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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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A. ការបដិេសធមនិទទួលខុស្រតវូ

េនះគឺជាេសចក្ត ីសេង្ខបៃនេសវាកម្មសុខភាពែដលបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ស្រមាប់ឆា្ន ំ 2025។ េនះគឺជាេសចក្ត ី
សេង្ខបប៉ុេណាះ។ សូមអាន េសៀវេភាែណនំាសមាជិកស្រមាប់បញីេពញេលញៃនអត្ថ្របេយាជន៍។ អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនាេលើេគហទំពរ
របស់េយើងខ្ញ ុ ំេដាយចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA ។ េដើម្បីេសើសុំច្បាប់ចម្លង សូមទូរសព្ទេទាេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ 
ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីនា អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនាះៃថទី 
1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ 

្ណ ្ជ ំ ័
្ន

្ល ្ង ៉ ៉ ្ល ្ង
្ង ្ង

❖ Wellcare គឺជាម៉ាកយីេហារបស ់ Medicare ស្រមាប់ Centene Corporation ជាគេ្រមាង HMO, PPO, PFFS, PDP ែដលមានកិច្ចសន្យាជាមយ Medicare និង
ជាអ្នកឧបត្ថម្ភែផ្នក D ែដលទទួលបានការអនុញា្ញ ត។ គេ្រមាង D-SNP របស់េយើងមានកិច្ចសន្យាជាមយកម្ម វធីិ Medicaid របសរ់ ដ្ឋ។ ការចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង
របស់េយើងអា្រស័យេលើការបន្តកិច្ចសន្យា។ 

❖ អ្នកផល់េសវាខាងេ្រកាបណា្ត ញ/មិនបានចុះកិច្ចសន្យាគឺមិនមានកាតព្វកិច្ចេដើម្បីព្យាបាលសមាជិកគេ្រមាងេទ េលើកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន។ សូម
េហាទូរសព្ទមកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់េយើងខ្ញ ុ  ំឬេមើលេសៀវេភាែណនំាសមាជិករបស់អ្នកចំេពាះព័ត៌មានបែន្ថមរមួទាងំការែចករំែលកការចំណាយែដលអនុ
វតចំេពាះេសវាខាងេ្រកាបណា្ដ ញ។ 

❖ Medicare បានយល់្រពមឱ្យ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ទាងំេនះ និង/ឬ ្របាក់ចំណាយជា្ទ ល់ខ្ល នួ/សហធានារ៉ាបរ់ងទាបែដល
ជាែផកមួយៃនកម្ម វធីិរចនាការធានារ៉ាបរ់ងេដាយែផ្អកេលើតៃម្ល។ កម្ម វធីិេនះអនុញា្ញ តឱ្យ Medicare សាកល្បង វធីិថ្មីៗ េដើម្បីែកលម្អគេ្រមាង 
Medicare Advantage។ 

❖ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medicare អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនា Medicare និងអ្នក។ វាមានការសេង្ខបអំពីគេ្រមាង Medicare សិទ្ធិ និងការការពារ 
្រពមទាងំចេម្ល ើយចំេពាះសំណួរេពញនិយមអំពី Medicare ។ អ្នកអាចទទួលបានេសៀវេភាេនះេនាេលើេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov) ឬេដាយការ
េហាេទាកាន 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។៍  អ្នកេ្របើ្របាស TTY គួរេហាេទាេលខ 1-877-486-2048។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medi-Cal អ្នកអាចពិនិត្យេមើលេគហទំពររបស់្រកសួងេសវាែថទាសុខភាព្របចំារដ្ឋ California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬ
ទាក់ទងការយិាលយ័ម្រន្ត ីទទួលបណ្ដ ងឹតវាតាមេលខ 1-888- 452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់ 5:00 លា្ង ច។ អ្នកក៏អាចទូរ
សពេទាែផកទទួលបណ្ដ ងឹតវាពិេសសស្រមាប់អកែដលមានទាងំ Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក 
ចេនាះពីេមាង 9:00 ្រពឹក ដល់េមាង 5:00 លា្ង ច។ 
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
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❖ អ្នកអាចទទួលបានឯកសារេនះេដាយឥតគិតៃថ្លជាទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជាេបាះពុម្ពអក្សរធំ អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡងជាេដើម។ ទូរសព្ទេទា 
1-800-431-9007 (TTY:711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 
8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺ
ឥតគិតៃថ្ល។ 

❖ ឯកសារេនះមានស្រមាប់ផ្តល់ជូនេដាយឥតគិតៃថ្លជាភាសាេអស្បាញ ចិន េវៀតណាម កូេរ៉ រុសុ្សី អារ៉ាប ់កម្ព ុជា មុ៉ង តាកាឡុក អាេមនី និងហា្វ សុ។ី 

❖ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាកដថា អ្នកយល់ពីព័ត៌មានៃនគេ្រមាងសខភាុ ពរបស់អ្នក។ េយើងខ្ញ ុ ំអាចេផ្ញើឯកសារេទាអ្នកជាភាសាេផ្សង 
ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំវាតាម វធិីេនះ។ េនះេហាថា ការេស្ន ើសុំអចិៃ្រន្តយ៍។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្តលឯ់កសារតាមជេ្រមើសរបស់អ្នក។ 

❖ េដើម្បីេធ្វ ើការេស្ន ើសុំអចិៃ្រន្តយ៍ ជា្ល ស់ប្ត រូការេស្ន ើសុំអចិៃ្រន្តយ៍ ឬេធ្វ ើការេស្ន ើសុំែតមួយដងស្រមាបស់មា្ភ រៈជាភាសាេផ្សងេ្រកាពីភាសាអង់េគ្លស ឬជាទ្រមង់េផ្សង សូម
ទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ េយើងខ្ញ ុ ំនឹងផ្តលឯ់កសារតាមជេ្រមើសរបស់អ្នក។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 
1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 
30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប់។ សូមចំណាកំ្ន ុងអំឡុងេពលបនា្ទ ប់ពីេម៉ាងេធ្វ ើការ ចុងសបា្ត ហ ៍
និងៃថ្ងឈប់ស្រមាកសហព័ន្ធចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  ្របព័ន្ធ ទូរសព្ទស្វ ័យ្របវត្ត ិរបស់េយើងអាចេឆ្ល ើយតបការេហារបស់អ្នក។ សូមទុកេឈា្ម ះ 
និងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក េហើយេយើងខ្ញ ុ ំនឹងេហាេទាអ្នក វញិក្ន ុងរយៈេពលមួយ (1) ៃថ្ងេធ្វ ើការ។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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B. សំណរែដលបានសរញឹកញាប់ (FAQ)  ួ ួ

តារាងបនា្ទ ប់េនះ គឺមានសំណួរែដលបានសួរញកញាឹ ប់។ 

សំណួរែដលបានសួរញឹកញាប់ ចេម្ល ើយ 

េតើគេ្រមាង Medicare Medi-Cal គឺជាអ? គេ្រមាង Medicare-Medi-Cal គឺជាគេ្រមាងសុខភាពែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Medicare ផងនិង Medi-Cal 
ផងេដើម្បីផលអត្ថ្របេយាជន៍ៃនកម្ម វធីិទាងំពីរដល់អ្នកចុះេឈា្ម ះ។ វាគឺស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុចាប់ព 
21 ឆំាេឡើងេទា។ គេ្រមាង Medicare-Medi-Cal គឺជាអង្គភាពមួយែដលរមួមានេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឱស
ថសា្ថ ន អ្នកផល់េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ្រពមទាងំអ្នកផលេសវាេផ្សងេទៀត។ អង្គភាព
េនះក៏មានអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទាេដើម្បីជយអ្នក្រគប់្រគងអ្នកផល់េសវា និងេសវាកម្ម ្រពមទាងំជំនួយទាងំ
អសរប់ ស់អ្នក។ ពួកេគេធ្វ ើការរមួគាេដម្បីផល់ការែថទាែដលអ្នក្រតវូការ។ 

តើខនងទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ 
edicare និង Medi-Cal ដចគា្ន េនៅក្ន ុង 
ellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ដលខ្ញ ុ ំទទួលបានឥឡូវេនះេទ? 

អ្នកនឹងទទួលបានអត្របេយាជន៍ែដលបានធានារ៉ាបរ់ងភាគេ្រចើនបំផតរបស ់Medicare និង Medi-Cal 
េដាយជា្ទ ល់ពី Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកនឹងសហការជាមួយ្រកមុអ្នកផ្តល់េសវាែដលនឹងជួយ
កំណត់ថាេតមានេសវាលបំផុតអ្វ ីខ្ល ះែដលអ្នក្រតវូការ។ េនះមានន័យថា េសវាមួយចំនួនែដលអ្នកទទួលបាន
ឥឡូវេនះ អាចជា្ល ស់ប្ត រូេដាយែផ្អកេលើត្រមូវការរបស់អ្នក និងការវាយតៃម្លរបស់េវជបណ្ឌ ិត ្រពមទាងំ្រកមែថុ ទា
របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទទួលបានអត្របេយាជន៍េផ្សងេទៀតេ្រកាពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកតាមរេបៀបដច
គា្ន ែដលអ្នកេធ្វ ើឥឡូវេនះ េដាយជា្ទ ល់ពីទភាី ្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធីដូចជា េសវាជំនួយក្ន ុងផ្ទះ (IHSS), េសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិតពិេសស និងបញាេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន ឬេសវាមជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាតំបន់។ 

េនាេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), អ្នក និង្រកមែថុ ទារបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការរមួ
គាេដើម្បបេង្ក ើតគេ្រមាងែថទាស្រមាប់េដាះ្រសាយត្រមូវការសខុ ភាព និងជំនួយរបស់អ្នក េដាយឆ្ល ុះបញា្ច ំង
ពីចំណូលចិត្ត និងេគាលេដាជាល់ខនរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអកកំពុងេ្របើឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ របស ់ Medicare Part D ណាមួយែដល Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) ជាធម្មតាមិនធានារ៉ាប់រង អ្នកអាចទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន  េហើយេយើងខ្ញ ុ ំនឹង
ជួយអ្នកជា្ល ស់ប្ត រូេទាឱសថមួយេផ្សងេទៀត ឬទទួលបានករណីេលើកែលងស្រមាប់ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) េដើម្បីធានារាបរងឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបើចំាបាច់តាមេវជ្ជសា្រស្ត ។ ស្រមាប់ព័តមានបែន្ថម 
សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលបានរាយេនាខាងេ្រកាមទំព័រេនះ ឬតាមេលខេនាក្ន ុងេជើង
ទំព័រៃនឯកសារេនះ។ 
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើខអាចេទៅពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជប្ជ ណ្ឌ ិត 
ែដលខំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះបានែដរឬេទ? 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ែតងែតមានករណីែបបេនះេកតេឡើង។ ្របសិនេបើអកផល់េសវារបស់អ្នក (រមួទាងំេវជ្ជបណ្ឌ តិ មន្ទ ីរេពទ្យ អ្នក
ព្យាបាលេរាគ ឱសថសា្ថ ន និងអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំខភាុ ពេផ្សងេទៀត) េធើការជាមួយ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) េហើយមានកិច្ចសន្យាជាមួយេយើងខ្ញ ុ ំ េនាះអ្នកអាចបន្តេទារកពួកេគបាន។ 

• អ្នកផល់េសវាែដលមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាមួយេយើងខ្ញ ុ ំគឺ «េនាក្ន ុងបណា្ត ញ»។ អ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ
ចូលរមួេនាក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយើង។ េនាះមានន័យថា ពួកេគទទួលយកសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយើង
ខ្ញ ុ ំ និងផល់េសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយើងខំរាបរង។ អ្នក្រតវូែតេ្របើអកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណ្ត ញរបស់
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ គេ្រមាងេនះ្របែហលជាមិនបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្ម ឬ
ឱសថទាងំេនះេទ ្របសិនេបើអកេ្របើអកផល់េសវា ឬឱសថសា្ថ នែដលមិនមានេនាក្ន ុងបណា្ត ញ
របស់េយើងខ្ញ ុ ំ។

• ្របសិនេបើអក្រតវូការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកាតំបន់ អ្នកអាចេ្របើអក
ផល់េសវាេនាខាងេ្រកាគេ្រមាងរបស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) បាន។
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ធានារ៉ាបរ់ងេលើការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េ្រកាបណា្ត ញ។ េសវាស
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក និងេសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាកស្ថ តិេនាេ្រកាមការ
ធានារ៉ាបរ់ងរបសគេ្រ់ មាងអតិបរមា $50,000 ។ មិនមានការធានារ៉ាបរ់ងទូទាងំពិភពេលាកស្រមាប់
ការែថទាេំនាខាងេ្រកាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការចូលមន្ទ ីរេពទ្យសេ្រងា្គ ះបនាន់េនាះេទ។

• ្របសិនេបើអកកំពុងស្ថ តិេ្រកាមការព្យាបាលជាមួយអ្នកផល់េសវាែដលេនាេ្រកាបណា្ត ញរបស់
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ឬមានទំនាកទំនងែដលបានបេង្ក ើតេឡើងជាមួយអ្នក
ផល់េសវាែដលេនាេ្រកាបណា្ត ញរបស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សូមេហាទូរសព្ទេទាេសវា
បេ្រមើសមាជិកេដើម្បពិនិត្យអំពការបនភាប់ទំនាក់ទំនង និងេសសុំការែថទាបន្ត។ ្របសិនេបើគេ្រមាង
របស់េយើងខ្ញ ុ ំថ្មសី្រមាប់អក អ្នកអាចបនេ្របើ្របាសេវជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកបានេ្របើឥឡូវេនះក្ន ុងរយៈេពល
ជាក់លាក់មួយ ្របសិនេបើពកេគមិនេនាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់េយើងខំេទ។ េយើងខំេហាវាថា ការបន្តៃនការ
ែថទា។ ្របសនេបើពកេគមិនេនាក្ន ុងបណា្ត ញរបសេយើងខំេទ អ្នកអាចរក្សាអ្នកផល់េសវា និងការ
អនុញា្ញ តឱ្យបន្តទទួលេសវាកម្មបច្ច ុប្បន្ន របស់អ្នកេនាេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ រហូតដល ់ 12 ែខ ្របសិនេបើ
លក្ខខណ្ឌ ជាក់លាក់្រតូវបានបំេពញ។ សូមេមើលេសៀវេភាែណនាសំមាជិក ជំពូកទី 1 ែផ្នក F េដើម្បីែសង
យលប់ ែន្ថម។
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្ត
ី ី ្ត ្ជ ្ន ើ ំ

្ន ្ត ់ ្ជ
ួ ្ញ ុ ្ញ ុ
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើខអាចេទៅជួប្រគេូពទ្យដូចគា្ន ែដលខំេ្របើ
ឥឡូវេនះបានេទ? (បន្តពីទំព័រមុន) 

េដើម្បីែសងយល់ថាេតើេវជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកស្ថ តិេនាក្ន ុងបណា្ត ញរបសគេ្រ់ មាងឬអត់ សូមទូរសពេទាែផកេសវាប
បេ្រមើសមាជិកតាមេលខេនាេជើងទំពរៃនឯកសារេនះ ឬេសៀវេភារាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ នរបស ់
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) េនាេលើេគហទំព័ររបសគេ្រ់ មាងេដាយចូលេទាកាន់ 
www.wellcare.com/healthnetCA។ 

្របសិនេប Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ថ្មសី្រមាប់អក េយើងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ើការជាមួយអ្នកេដើម្បីបេង្ក ើត
គេ្រមាងែថទាមួំយេដើម្បីេដាះ្រសាយត្រមូវការរបស់អ្នក។ 

េតើអ្វ េីទៅជាអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)? 

អ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) គឺជាមនុស្សសំខាន់មួយរបូស្រមាប់អ្នក
េដើម្បី្របា្រសយទាក់ទង។ បុគលេនះជួយ្រគប់្រគងអ្នកផល់េសវា និងេសវាកម្មរបស់អ្នកទាងំអស ់ េហើយ្រតវូ
្របាកដថាអ្នកទទួលបានអីែដលអ្នក្រតវូការ។ 

េតើេសវា និងការគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) 
ជាអ្វ?ី 

េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) គឺជាជំនយស្រមាប់អកែដល្រតវូការជំនួយេធកិចការ្របចំាៃថ្ងដូចជា 
ងូតទឹក ចូលបង្គន់ េស្ល ៀកពាក់ េធើមប និងេលបថា្ន ។ំ េសវាទាងេនះភាគេ្រចើន្រតវូបានផ្តល់ជូនេនាផ្ទះរបស់អ្នក
ឬេនាក្ន ុងសហគមន៍របស់អ្នក ប៉ុែនអាច្រតវូបានផ្តល់ជូនេនាក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ ក្ន ុងករណីខះ  
េខានធី ឬទីភា្ន ក់ងារេផ្សងេទៀតអាច្រគប់្រគងេសវាទាងេនះ េហយអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទារបស់អ្នក ឬ 
្រកមែថុ ទារបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការជាមួយទីភា្ន ក់ងារេនាះ។ 

េតើកម្ម វធិីេសវាមនុស្សចាស់ជរាពហុមុខងារ 
(MSSP) ជាអ្វី? 

MSSP ផ្តល់ការស្រមបស្រមួលការែថទាជំាបន្តបនាប់ជាមយអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាពេលើសពីអីែដលគេ្រមាង
សខភាុ ពរបស់អ្នកផ្តល់ឱ្យរចេហួ ើយ េហយអាចភា្ជ ប់អ្នកេទាកាន់េសវា និងធនធានសហគមន៍ែដល្រតវូការេផ្សង
េទៀត។ កមវធីេនះជយអ្នកទទួលបានេសវាែដលជួយអ្នករស់េនាេដាយឯករាជ្យេនាក្ន ុងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

េតើមានអីេកើតេឡើង្របសិនេបើខំ្រតវការេសវា
កម្ម ប៉ុែនគាននរណមា្ន ក់េនៅក្ន ុងបណ្ត ញរបស់
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អាច
ផ្តល់វាបាន? 

េសវាភាគេ្រចើននឹង្រតវូបានផល់េដាយអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញរបសេយើង់ ខ្ញ ុ ំ។ ្របសិនេបើអក្រតវូការេសវា
កម្មែដលមិនអាចផ្តល់ជូនេនាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់េយើងខ្ញ ុ ំបានេទ េនាះ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
នឹងបង់្របាក់ចំណាយស្រមាប់ៃថេសវារបស់អ្នកផល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញេនាះ។ 

្ញ ុ ំ ្ញ ុ ្វ ្ជ ្ទ ្ន
័

ើ ្ន

ំ
័ ្គ ្ត

្វ

ួ ្ន ្វ ើ ្ច
្វ ្ហ ូ ំ
្ត ំ ្ល

ំ ើ ំ
ំ

្ទ ួ ្ត ំ ្វ
ើ

្ម ិ ួ

្វ ្ញ ុ ូ
្ត ្ម  

្ត ្ត ្ន ុ ្ន

្ល ្ត

http://www.wellcare.com/healthnetCA


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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េតើ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
មានេនៅទីណខ្លះ? 

តំបន់េសវាកម្មស្រមាប់គេ្រមាងេនះរមួមាន៖ Los Angeles, Sacramento និង Tulare Counties, California។ 
អ្នក្រតវូ ែតរស់េនាកង តំបន់មួយក្ន ុងចំេណាមតំបន់ទាងំេនះ េដម្បីចលរមួគេ្រមាងេនះ។ ្ន ុ ើ ូ

េតើការអនុពាា្ញ តជាមុនគឺជាអ្វ ី? ការអនុញា្ញ តជាមុនមានន័យថាជាការយល់្រពមពី Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) េដើម្បីែសងរកេសវា
កម្មេនាខាងេ្រកាបណា្ត ញរបស់េយើងខ្ញ ុ ំ ឬេដើម្បទទួលបានេសវាកម្មែដលមិន្រតវូបានធានារ៉ាបរ់ងជា្របចំាេដាយ
បណា្ត ញរបសេយើងខ្ញ ុ ំ មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវាកម្ម។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ្របែហលជាមិន
ធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាកម្ម នីតិវធិី មុខទំនិញ ឬឱសថេទ ្របសិនេបើអកមិនទទួលបានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

្វ
ី

់
្ន

្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតំបន់ អ្នកមិនចាបំាចទ់ទួល
បានការអនុពាា្ញ តជាមុនេទ។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អាចផ្តល់ឱ្យអ្នក ឬអ្នកផល់េសវារបស់អ្នក
នូវបញីេសវាកម្ម ឬនីតិវធីិែដលត្រមូវឱ្យអ្នកទទួលបានការអនុញា្ញ តជាមុនពី Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) មុនេពលេសវាកម្ម្រតវូបានផ្តល់ជូន។ ្របសិនេបើអកមានចមល់ថាេតការអនុញា្ញ តជាមុន្រតវូ
បានទាមទារស្រមាប់េសវាកម្មជាក់លាក់ នីតិវធិី មុខទំនិញ ឬឱសថឬេទ សូមទូរសព្ទេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើ
សមាជិកតាមេលខេនាក្ន ុងេជើងទំព័រៃនឯកសារេនះស្រមាប់ជនយ។ 

្ន
្ត

្ជ
្ន ្ង ើ

ំ ួ

េតើអ្វ ីេទៅជាការបញ្ជ នូបន្ត? ការបញ្ជ នូបន្តមានន័យថាអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក (PCP) ្រតវូ ែតផល់ឱ្យអកនូវការយល់្រពមេដើម្បីេទា
រកនរណាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក។ ការបញ្ជ នូបនគឺខុសពីការអនុញា្ញ តជាមុន។ 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ្របែហលជាមិនធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាកម្មេទ ្របសិនេបើអកមិនទទួលបាន
ការបញ្ជ នូបន្តពី PCP របស់អ្នក។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អាចផ្តល់ជូនបញីេសវាកម្មែដលត្រមូវ
ឱ្យអ្នកទទួលបានការបញ្ជ នូពី PCP របស់អ្នកមុនេពលេសវាកម្ម្រតវូបានផ្តល់ជូន។ 

្ត ំ ្ត ្ន
្ត

្ន
្ជ

សូមេមើលេសៀវេភាែណនាសំមាជិក ជំពូកទី 3 ែផ្នក D េដើម្បីែស្វ ងយលប់ ែន្ថមអំពីេពលណាែដលអ្នកនឹង្រតវូ
ទទួលបានការបញ្ជ នូបន្តពី PCP របស់អ្នក។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើខ្រតវបង្របាក់្របចាែខ (េហៅម៉្យាងេទៀត
ថាបុពលាភរ៉ាប់រង) េនៅេ្រកាម 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ែដរ
ឬេទ? 

្ញ ុ ំ ូ ់ ំ
្វ

េទ េដាយសារអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លធានារ៉ាប់រង្របចំាែខណាមយ រមួទាងំបុព្វលាភរ៉ាបរ់ង 
Medicare Part B របស់អ្នកស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងសខភាុ ពរបស់អ្នកេឡើយ។ 

ួ

េតើខ្រតវបង្របាក់ចំណយែដល្រតវបូ ង់ជាមុន
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ែដរ
ឬេទ? 

្ញ ុ ំ ូ ់ េទ អ្នកមិនបាច់បង់្របាក់ចំណាយែដល្រតវបូ ង់ជាមុនេនាក្ន ុង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) េទ។ 

េតើអជាចំនន្របាក់ចំណយេចញពីេហាេប៉ៅអតិ
បរមាែដលខ្ញ ុ ំនឹង្រតវចូ ំណយស្រមាប់េស 
វាេវជសា្រ្ជ ស្ត ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)? 

្វ ី ួ មិនមានការែចករំែលកៃថ្លចំណាយស្រមាប់េសវាេវជសា្រសេនាកង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) េទ 
ដូេច្នះ្របាក់ចំណាយេចញពេហាេបា្របចាឆារបស់អ្នកគឺ $0។ 

្ជ ្ត ្ន ុ
ី ៉ ំ ្ន ំ
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C. បញីេសវាកម្មែដលបានធានារ៉ាបរ់ង ្ជ

តារាងខាងេ្រកាមគឺជាទិដភាពទូេទារហ័សៃនេសវាអ្វ ីខ្ល ះែដលអ្នក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបស់អ្នក និងច្បាប់អំពីអត្របេយាជន៍។ ្ឋ ូ ្ថ

ត្រម  ឬកងល់សុខ្វូវការ
ភាព 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ូ្ន ្នការចំណយរបសអ់ កស្រមាប់
ងបណ្ត ញ ុ្ន្តអកផល់េសវាក្ន

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
្របេយាជន៍) ្ថអត្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពអត្ថ

ូអក្រតវការការែថទាេំនៅ្ន
មន្ទ ីរេពទ្យ េនៅទំព័រ្ត(បន
បនា្ទ ប់) 

ការសា្ន ក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យ $0 មិនមានែដនកំណត់ចំេពាះចំនួនៃថ្ងែដលចំាបាច់ែផ្នក
េវជសា្រសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយគេ្រមាងស្រមាប់ការ
សាក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យនីមយៗេនាះេទ។ 

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ
ផ្តល់ដលគេ្រ់ មាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនា
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អ្នក្រតវូ ែតេទាជួប្រគូេពទ្យ អ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរ
េពទ្យកងបណា្ត ញ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ការែថទាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ
្រគូេពទ្យវះកាត 

$0 ការែថទាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគូេពទ្យវះកាត់្រតូវបាន
ផ្តល់ជូនជាែផកមួយៃនការសាក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យរបស់ 
អ្នក។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ី

្ជ ្ត
្ន ួ

្ន ុ

ំ
់

ំ
្ន ្ន
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ការការែថទាេំនៅូអក្រតវ្ន
មន្ទ ីរេពទ្យ (ត) 

េសវាមន្ទ ីរេពទ្យែដលគា្ម នេសវាកម្មឱ្យអ្នក
ជំងស្រមាក រមួទាងំការសេង្កត 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
(ASC) 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

អកចង់បានេវជបណ្ឌ ិត ្ន
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការេទាព្យាបាលរបួស ឬជំងឺ $0 ្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់
ឬេសវាលាងឈាមេនាេ្រកាតំបន់េសវា អ្នកមិនចំាបាច់
ទទួលបានការយល់្រពមជាមុនេទ។ ស្រមាប់ការព្យាបាល
ជា្របចា ការបញ្ជ នូបន្ត  និងច្បាប់អនុញា្ញ តជាមុនអាច
្រតវូបានអនុវត្ត។ អ្នក្រតវូេទាជួប្រគូេពទ្យឯកេទស និង
មន្ទ ីរេពទ្យក្ន ុងបណា្ត ញ។ 

ការែថទាេដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស $0 អ្នក្រតវូ ែតេទាជួប្រគូេពទ្យ អ្នកឯកេទស និងមន្ទ ីរ
េពទ្យកងបណា្ត ញ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។  

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ឺ

្ជ ្ន ំ

ំ

ំ  
្ន ុ
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នកចង់បានេវជបណ្ឌ តិ 
(ត) (បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប)់ 

ការេទាជួបពិនិត្យជំងឺ ដចជាការេទាជួប
្រគូេពទ្យជាេដម 

ូ $0 • ការជួបពិេ្រគាះជំងឺក្ន ុងរយៈេពល 12 ែខមង។ 

• ការវាស់ែវងម៉ាសឆ្អ ឹង (ស្រមាប់អកមាន Medicare 
ែដលមានហានិភ័យ) 

• ការពិនិត្យេពាះេវៀនធំ (ស្រមាប់អកែដលមាន 
Medicare អាយុ 45 ឆំាេឡងេទា) 

• ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេរាគ (វ៉ាក់សាំងជា្ត សាយ វ៉ាក់សាំង
ជំងរលាកេថ្លើម្របេភទ B – ស្រមាប់អកែដលមាន 
Medicare ែដលមានហានិភ័យ វ៉ាក់សាំងជំងរលាក
សួត) 

• ការថតពិនិត្យសដុ ន់ (ការពិនតិ ្យ្របចំាឆា្ន ំ) 
(ស្រមាប់្រសីែដលមាន Medicare អាយ ុ40 ឆំាេឡើង
េទា) 

• ការពិនិត្យេកាសិកាមាត់សូ្បន និងការពិនិត្យអាង
្រតគាក(ស្រមាប់្រសីែដលមាន Medicare) 

• និងអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេផ្សងៗេទៀត 

្ត
ើ

្ន

្ន
្ន ើ

ឺ ្ន
ឺ

្ត ្ន

្ត

ំ
ការឆ្ល ុះពិនិត្យេមើល និងេសវាកម្មេផ្សងេទៀតអាចនឹង
្រតវូបានធានារ៉ាបរ់ងផងែដរ។ សូមេមើលេសៀវេភាែណនា
សមាជិករបស់អ្នកស្រមាប់ព័តមានបែន្ថម។ ៌

្ជ
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អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
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ំ

ី ិ
ិ

ំ

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នកចង់បានេវជបណ្ឌ ិត 
(ត) 

ការែថទាេដម្បីកុំឱ្យអកឈឺ ដចជាការ
ចាក់វ៉ាក់សាំងជា្ត សាយ និងការពិនិត្យរ
េមើលជំងមហារកី 

ក
$0 អ្នក្រតូវែតជួបអ្នកផ្តល់េសវាបណា្ត ញណាមួយរបស់េយើងខ្ញ ុ ។ំ

“សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare”  
(ការជួបពិនិត្យបងា្ក រែតម្តងប៉ុេណាះ) 

$0 ក្ន ុងអំឡុងេពល 12 ែខដំបងៃនការធានារ៉ាបរ់ងែផ្នក B 
ថ្មរីបស់អ្នក អ្នកអាចទទួលបានការសា្វ គមន៍េដើម្ប ី
ពិេ្រគាះលក្ខណៈបងា្ក រជំងឺរបស ់ Medicare ឬក៏ការពិនិ 
ត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំ។ បនា្ទ ប់ពីរយៈេពល 12 ែខដបង
របស់អ្នក អ្នកអាចទទួលបានការពិនិត្យសុខភាព
្របចាឆំាមងេរៀងរាល ់12 ែខមង។ 

អ្នក្រតវូការការែថទាំ
បនា្ទ ន់ (បន្តេនៅទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

េសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 អ្នកអាចទទួលបានការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលបាន
ធានារ៉ាបរ់ងេនាេពលក៏េដាយែដលអ្នក្រតវូការវា។ ការ
ែថទាកំ្ន ុងបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺស្រមាប់បញា្ហ េវជ្ជសា្រស្ត
ែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជវតរបស់អ្នក ឬែដលអាច
បណា្ត លឱ្យមានេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ ្របសនេបើមិនបាន
ទទួលការព្យាបាលភា្ល មៗេទ។ 

ការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់្រតូវបានធានារ៉ាបរ់ងេនាកែន្លង
េ្រកាបណា្ត ញ។ 

្របាក់ចំណាយជា្ទ ល់ខ្ល នួ $110 ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។ 

្ជ ំ ើ ្ន ូ

ឺ

្ណ
ូ

ំ ូ

ំ ្ន ្ត ្ត
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ំ ្ន
ំ ្ន ្ត

្ត ្ន ្ត
ំ ្ន ្ត ្ន ុ

៍

ំ
្ន

្ត

ំ

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការែថទាំ
បនា្ទ ន់ (ត)

េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាកគឺស្ថ ិតេនាេ្រកាម
ការធានារ៉ាប់រងអតិបរមា $50,000។ មិនមានការធានា
រ៉ាបរ់ងទូទាងំពិភពេលាកស្រមាប់ការែថទាេំនាខាងេ្រកា
បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការចូលមន្ទ ីរេពទ្យសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់េនាះេទ។ 

គា្ម នការអនុញា្ញ តជាមុន ែដលចំាបាច់ស្រមាប់េសវា
បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនាន់េទ។ 

ការែថទាបនា្ទ ន់ $0 ្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាជំាបនា្ទ ន់ ដំបូងអ្នកគួរ
ែតព្យាយាមទទួលការែថទាពីអកផល់េសវាបណា្ត ញ។ 
ប៉ុែន អ្នកអាចេ្របើអកផល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ េនាេពល
ែដលអ្នកមិនអាចទទួលការែថទាពីអកផល់េសវាកងប
ណា្ត ញ (ឧទាហរណ េនាេពលអ្នកេនាខាងេ្រកាតំបន់េសវា
កម្មរបស់គេ្រមាង ឬអំឡុងេពលចុងសបា្ត ហ)៍ ។ 

ការែថទាបនា្ទ ន់ និង/ឬ េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់្រតវូ
បានធានារ៉ាបរ់ង ្របសិនេបើអក្រតវូ ការែថទាពីំអ្នក
ផល់េសវា ឬកែន្លងេនាខាងេ្រកាបណា្ត ញរបសគេ្រ់ មាង។ 

្របាក់ចំណាយជា្ទ ល់ខ្ល នួ $110 ស្រមាប់េសវាែដល្រតវូការ
ជាបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។ 

េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់េនាទូទាងំពិភពេលាកគឺ្រតវូ
ទទួលការរ៉ាប់រងគេ្រមាងអតិបរមាចំនួន $50,000។ 

មិន្រតវូ ការការអនុញា្ញ តជាមុនស្រមាប់ការែថទា
បនា្ទ ន់េទ។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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្វ ើ ្ត

ិ ុ ្ត ៍ 
ូ

្វ ្ត
ូ ្វ ្ត

្វ ្ត
្វ ្ត

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ូអក្រតវការការ្ន
 ្តេវជ្ជសា្រស្តេធើេតស្វ

េសវាវទ្យសា្រសរកេរាគ វនិិច្ឆ ័យ (ឧទាហរណ
កំារស្ម ីអិុច ឬេសវារបភាូ ពេផ្សងេទៀត ដច
ជាការែស្ក ន CAT ឬ MRI) 

$0 េយើងបង់ៃថ្លេសវាខាងេ្រកាម និងេសវាចំាបាច់ែផ្នក
េវជសា្រសេផ្សងេទៀត ែដលមិនមានរាយបញីេនាទីេនះ៖ 

• កំារស្ម ីអុចិ
• រណបឆ្អ ឹង រណបចាក់ពុម្ព និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀត

្អែដលេ្របើស្រមាប់ការបាក់ឆ្អ ឹង និងការភា្ល ត់ឆឹង
• ឈាម រមួមានការរក្សាទុក និងការ្រគប់្រគង

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញូ្ជ នបន្ត។

ស្រមាប់ព័ត៌មានេ្រចើនេទៀតអំពីការេធេតសបែន្ថម
សូមេមើលេសៀវេភាែណនំារង់ប៉  ខុ្ញេយើងលែដ ំធានារា

សមាជិករបស់អ្នក។ 

ការេធើេតសមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងដំេណើរ
ការេរាគ វនិិច្ឆ ័យ ដចជាេធើេតសឈាម 

$0 ការេធើេតស COVID-19 និងេសវាកម្មែដលទាក់ទងនឹង
ការេធើេតសែដលបានបញា្ជ ក់េនាទីតំាងណាមួយគឺ $0។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ការេសវាេសាត ូអក្រតវ្ន ុការពិនិត្យឆ្ល ះេមើល្រតេចៀក $0 Medicare ្រគបដណប់េលការេធើេរាគ វនិិច្ឆយ័េសាត និង
ការពិនិត្យតុល្យភាព ្របសនេបើេវជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬ
អ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាពេផ្សងេទៀតបញា្ជ ឱ្យការ
េធើេតសទាងេនះេដម្បីេមលថាេតើអក្រតវូការការ
ព្យាបាលេវជសា្រសែដរឬេទ។ 

គេ្រមាងរបសេយើងខំក៏រាបរងផងែដរ៖ 

• ការពិនិត្យ្រតេចៀកជា្របចំា 1 ដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ឧបករណ៍ជនយក្ន ុងការសា្ដ ប់ $0 គេ្រមាងរបសេយើងមានធានារ៉ាបរ់ងដចខាងេ្រកាម៖ 

• ការែកកុនឧបករណ៍ជនយការសា្ត ប ់1 និងវាយ
។្នតៃម្លជាេរៀងរាល់ឆំា

• ្របាក់ឧបត្ថម្ភរហូតដល់ $1,000 ក្ន ុងមួយឆា្ន ំ ស្រមាប់
ឧបករណ៍ជនយការសា្ត ប។់

។ ្នឧបករណ៍ជនយការសាប់ចំនន 2 ជាេរៀងរាល់ឆំា

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ និងការែថទា
បងា្ក រ 

$0 ក្ន ុងនាមជាសមាជិក Medi-Cal េសវាទន្តសា្រស្ត ស្ត ង់ដារ
ជាេ្រចើនអាចរកបានតាមរយៈកមវធីេសវាទន្តសា្រស្ត  
េដាយគិតៃថ្លឈ្ន លួរបស់ Medi-Cal Dental ទាងំេនះរមួ
មានេសវាកម្មដូចជា៖ 

• ការពិនិត្យដំបូង ការឆ្ល ុះកំារស្ម ីអុចិ ការសមា្អ ត
និងការព្យាបាលេដាយផ្លអរ៉ាយ

• ការសា្ត រ និងេ្រសាបេធ្មញ
• ការព្យាបាលរន្ធឬសេធ្មញ
• ការពត់េធ្មញេដាយែផ្នក និងេពញេលញ ការែក

ត្រមូវ ការជួសជលុ និងការត្រមង់ជួរ

អ្នកតំណាងកម្ម វធីិ Medi-Cal Dental Fee-For-Service 
េនារង់ចំាជួយអ្នកតាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់
5:00 លា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក។ ព័ត៌មានក៏មាន
េនាេលើអនធឺណិតេនា smilecalifornia.org។ 

https://smilecalifornia.org/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

 អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ
(ត) 

ការែថទាេធញបនា្ទ ន់ និងសា្ត រេឡើង វញិ $0 ការែថទាសំា្ត រមាត់េធ្មញ និងសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់មានេនាក្ន ុង
កម្ម វធីិ Medi-Cal Dental។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
អ្នកអាចចូលេមើលេគហទំព័រេនា smilecalifornia.org។ 

បែន្ថមពីេលកម្ម វធីិមាត់េធ្មញ Medi-Cal គេ្រមាង
ផ្តល់ជូន៖ 

• េសវាកម្មសា្ត រេឡើង វញិ - ការេ្រសាបេធ្មញ្រតវូបាន
កំណត់្រតឹមពីរក្ន ុងមួយឆំា្របតិទិន។ ការេ្រសាប
េធ្មញគឺជាអត្របេយាជន៍ែដលបានធានារ៉ាបរ់ង
េលើេធញដចគា្ន េរៀងរាល់្របាឆំា្របតទិនម្តង។ 

• ការដាក់េធញសិប្បនិមិត រមួទាងំេធ្មញពាក់ - េសវា
កម្មែដលបានធានារ៉ាបរ់ងរមួមានការែក្រកាស
េធ្មញពាក់ម្តងក្ន ុងមួយឆា្របតិទិន។ ការជំនួស្រកាស
េធ្មញពាក់និងអា្រគីលីកត្រមូវឱ្យ្រកាសេធ្មញពាក់ 
ែដលមាន្រសាប់្រតូវមានអាយុចាប់ពី 5 ឆា្ន ំេឡើងេទា។ 
េធ្មញសិប្បនិមិតែដលដាក់ជំនស្រតូវបានធានារ៉ាប់រង 
ម្តងេលើេធញមួយេរៀងរាល ់5 ឆំា្របតទិន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ំ ្ម

ើ

្ន
្ថ

្ម ូ ំ ្ន ិ

្ម ្ម

្ន ំ

្ត ួ
្ម ្ន ិ

https://smilecalifornia.org/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

21

 

ំ ្ន ិ ើ ្វ ឺ

្ន ុ

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ការការែថទាែំភ្នកូអក្រតវ្ន ការពិនិត្យែភ្នក $0 ការពិនិត្យែភ្នកជា្របចំា 1 ដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ែវ៉នតា ឬែលនដាក់ក្ន ុងែភ្នក $0 Medicare ផ្តល់្របាក់ឧបត្ថម្ភចំនួន $100 ស្រមាប់់ែលន
ដាក់កងែភ្នក និងែវ៉នតា (ស៊ុម និង/ឬ កញ្ច ក់) ជាេរៀង
រាល់ឆា្ន ំ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ការែថទាែំភ្នកេផ្សងេទៀត $0 ការពិនត្យេដម្បីេធើេរាគ វនិិច្ឆ ័យ និងព្យាបាលជំង និង
លក្ខខណ្ឌ ែភ្នក (រមួទាងំការពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក្ន ុងែភ្នក
ជាេរៀងរាល់ឆា្ន )ំ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  

22 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិត្ត (បន្តេនៅទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិត្ត $0 ស្រមាប់សមាជកែដិ លមានសិទ្ធិទទួលបានទាងំពីរ េនាះ 
Medi-Cal ចំណាយស្រមាប់េសវាេនះ ្របសិនេបើវាមន្រតវូ
បានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare ឬេនាេពលអស់
អត្ថ្របេយាជន៍ Medicare។ 

• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិត្តស្រមាប់អកជំងេ្រកា 

• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងេ្រកា 

• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងឺក្ន ុង 

• េសវាជំងេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀនស្រមាប់អក
ជំងេ្រកា 

• េសវាព្យាបាលេនាមណ្ឌ ល 

• ការ្រគប់្រគងការជា្ត ច់សារធាតុេញៀន (េសវាបន្សាប
ជាតិពុលចំេពាះអ្នកជំងឺក្ន ុងែដលស្ម ័្រគចិត្ត ្រតវូបាន
ផ្តល់ជូនតាមរយៈកម្ម វធីិ Medi-Cal FFS។ សូម
ទាក់ទងេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដល
មានេនាខាងេ្រកាមទំពរេនះស្រមាប់ព័តមា៌ ន
បែន្ថម)។ 

សូមេមើលែផ្នក D ខាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសខុ ភាព
ផ្ល វូចិតពិេសសែដលបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, 
Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ិ

្ន ឺ

្ត ឺ

្ត

ឺ ្ន
ឺ

័

្ត
្ន



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ឺ ់ ្ត
ួ ើ

្ង

្ឋ

្ន

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិត្ត (ត) 

ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុង និងអ្នកជំងឺេ្រកា 
និងេសវាតាមសហគមន៍ស្រមាប់
មនុស្សែដល្រតវូការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត 

$0 គេ្រមាងរបស់េយើងខ្ញ ុ ំធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាសា្ត រនីតិស
ម្បទា ែដលរមួមានេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ត េសវាជំនួយេ្របើ
ឱសថ ការព្យាបាល្របចំាៃថ្ងែដលពឹងែផ្អកខា្ល ងំ ការសា្ត រ
នីតិសម្បទា្របចំាៃថ្ង ការព្យាបាល វបិត្ត ិ ស្ថ រិភាព វបិត្ត ិ ែក
ត្រមូវេសវាព្យាបាលលំេនាដា្ឋ ន េសវាលំេនាដា្ឋ នែដល
មាន វបិត្ត ិ និងេសវាមណ្ឌ លសុខភាពផ្ល វូចិត្ត។ 

សូមេមើលែផ្នក D ខាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសខុភាព
ផ្ល វូចិត្តពិេសសែដលបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, 
Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ទាក់ទងគេ្រមាងស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត។ 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ូអក្រតវការេសវាជំងឺ្ន
េ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាស្រមាបជំងេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន $0 អត្ថ្របេយាជន៍ Medicare របស់អ្នកធានារ៉ាបរ់ង
 ទាមទារឱ្យមានំ្នីព្យាបាលថាអូភីអយ។ិេលើេសវាកម្ម វធ
 ូ្ជការអនុញា្ញ តជាមុន និងការបញន។

តាមរយៈអត្របេយាជន៍ Medi-Cal របស់អ្នកែដលអ្នក
ទទួលបាន េសវាកម្មខាងេ្រកាម េហយ្របែហលជាេសវា
កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនមានេនាទីេនះ៖ 

• ការ្រតួតពិនិត្យរកជំងឺ និងការ្របឹក្សាេយាបល់ 
ចំេពាះការេ្របើេ្រគឿង្រសវងខុសឹ ្រប្រកត ី

• ការព្យាបាលការេ្របើ្របាសថា្ន ំ ញៀន 

• ការ្របឹក្សាេយាបល់ជា្រកម ឬជាបុគល េដាយអ្នក
ជំនាញគ្ល ីនិកសា្រស្ត ែដលមានគុណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់

ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ

រមួមានេសវាព្យាបាលការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន និង
េសវាសា្ត រនីតិសម្បទា។ 

គា ួនៃថ្ងែដលរ៉ាបរ់ងេដាយចត់ណកំននែដ្ម ំេពាះចំន
គេ្រមាងស្រមាប់ការសាក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យនីមយៗេទ។ 

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ
ផ្តល់ដលគេ្រ់ មាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនា
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការេសវាជំងឺ 
េ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន 
(ត) 

េសវាពិេ្រគាះអ្នកជំងឺេ្រកៅស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់សារ
ធាតុេញៀន 

ការណាត់ជួបព្យាបាលជា្ត ច់សារធាតុេញៀនលក្ខណៈបុគ្គល
េ្រកាមន្ទ ីេពទ្យ។ 

ការណាត់ជួបព្យាបាលជា្ត ច់សារធាតុេញៀនជា្រកមអ្នក
ជំងេ្រកា។ 

សូមេមើលែផ្នក D ខាងេ្រកាមអំពីរេបៀបចូលេ្របើេសវា
ស្រមាប់ជំងេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀនតាមេខានធី។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

អ្នក្រតវូការកែន្លង
រស់េនៅែដលមានមនុស្ស
អាចជួយអ្នកបាន 

ការែថទាេដាយមន្ទ ីរជំនាញ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ការែថទាតាមផ្ទះ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។

ការែថទាចិញមបីបាច់មនុស្សេពញវយ 
និងការែថទាចិញឹមបីបាច់មនុស្សេពញ 
វយជា្រកម 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ  
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការព្យាបាល
បនា្ទ ប់ពីការដាចស់
ៃសឈាម ឬេ្រគាះថា្ន ក់ 

ការព្យាបាលេដាយចលនា ឬការព្យាបាល
ែបបនិយាយ 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
ទទួលបានេសវាសុខភាព 

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 ការអនុញា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារស្រមាប់េសវារ
ថយន្តសេ្រងាះែដលមិនែមនជា្រគាអាសន្ន។ 

មេធ្យាបាយេធើដំេណរសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 គា្ម ន។ 

មេធ្យាបាយេធើដំេណើរេទាកាន់ការ
ណាត់ជួប និងទទួលេសវាេវជ្ជសា្រស្ត  

$0 ការធានារ៉ាប់រងេល Medicare របស់អ្នកផ្តល់នូវការ
េធើដំេណរមួយេជងរហូតដល ់ 12 ដងេទាកាន់ទីតាង
ែដលទាក់ទងនឹងសខុ ភាពែដល្រតវូបានអនុម័តេដាយ
គេ្រមាង។ ការកំណត់ និងការេលកែលងអាច្រតវូបាន
អនុវត្ត។ 

Medi-Cal ផ្តល់ជូនការេធដំេណើរមួយេជងគា្ម នែដន
កំណតជាេរៀងរាល់ឆំាេទាកានទីតាងែដលទាក់ទងនឹង
សខភាុ ពែដល្រតវូបានអនុញា្ញ តេដាយគេ្រមាង។ 

ទូរសព្ទេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលមាន
េនាខាងេ្រកាមទំពរេនះយ៉ាងេហាចណាស ់3 ៃថ្ងមុន ឬ
ឱ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធើេទាបាន មុនេពលការ
ណាត់ជួបរបស់អ្នក េដើម្បីេរៀបចំកាល វភិាគេធើដំេណរ
របស់អ្នក។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការឱសថេដើម្ប 
ព្យាបាលជំងឺ ឬសា្ថ នភាព
របស់អ្នក (បន្តេនៅទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

ឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ របស ់ Medicare 
ែផ្នក B 

$0 ឱសថែផ្នក B រមួមានឱសថែដលផល់េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់អ្នកេនាក្ន ុងការយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់
ស្រមាប់មហារកី និងឱសថស្រមាប់េ្របើជាមយ
ឧបករណេវជសា្រសជាកលាក់ណាមយ។ សូមអាន
េសៀវេភាែណនំាសមាជិកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម
អំពីថា្ន ទំាងំេនះ។ 

ការអនុញា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ 

ឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ របស ់ Medicare 
Part D 

ថាក់ទី 1 (ក្រមិតែតមួយ) រមួបញ្ច លូឱស
ថទូេទា និងមានម៉ាកយីេហាទាងអស់ 

្របាក់ចំណាយជា្ទ ល់ខ្ល នួ $0 
ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 
100 ៃថ្ង។ ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 
100 ៃថ្ងមានការបង់្របាក់ 
ជា្ទ ល់ខ្ល នួដចគា្ន នឹងការផ្គត់ 
ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។ 

អាចមានែដនកំណត់េលើ្របេភទឱសថែដបានធានារ៉ាប់
ររង។ សូមេមើលបញ្ជ ឱីសថែដលបានធានារ៉ាបរ់ង (បញ្ជ  ី
ឱសថ) របស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

សារសខានអពីអីែដលអ្នក្រតវបូ ង់ស្រមាប់វាក់សាង – 
វ៉ាក់សាំងមួយចំនួន្រតវូបានចាត់ទុកថាជា
អត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ វ៉ាក់សាំងេផ្សងេទៀត្រតូវ
បានចាត់ទុកថាជាឱសថែផ្នក D។ អ្នកអាចែស្វ ងរក
វ៉ាក់សាំងទាងំេនះែដលមានក្ន ុងបញ្ជ ីថា្ន ែំដលបានធានា
រ៉ាបរ់ងរបស់គេ្រមាង (បញ្ជ ឱីសថ)។ គេ្រមាងរបស់េយើង
ខំធានារាប់រងេលើវាក់សាងែផ្នក D ភាគេ្រចើនេដាយមិន
គិតៃថ្លស្រមាប់អក។ 

ី ្ត

ួ
៍ ្ជ ្ត ់ ួ



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ីអ្នក្រតវូការឱសថេដើម្ប 
ព្យាបាលជំងឺ ឬសា្ថ នភាព
របស់អ្នក (បន្ត) 
(បន្តេនៅទំពរ័បនា្ទ ប់) 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អាចត្រមូវឱ្យអ្នក
សាកល្បងឱសថមួយចំនួនជាមុនសនិ េដើម្បីព្យាបាល
សា្ថ នភាពរបស់អ្នក មុនេពលែដលឱសថេនាះនឹង្រតវូ
ធានារ៉ាបរ់ងេលើឱសថេផ្សងេទៀតស្រមាប់សានភាព
េនាះ។ 

ឱសថមួយចំនួនមានែដនកំណត់ប រមិាណ។ 

អ្នកផល់េសវារបស់អ្នក្រតវូែតទទួលបានការអនុញា្ញ ត
ជាមុនពី Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ស្រមាប់
ឱសថមួយចំនួន។ អ្នក្រតវូ ែតេ្របើឱសថសា្ថ នមួយចំនួន
ស្រមាប់ថាែដល្រតវូបានកំណត់មួយចំនួនប៉ុេណាះ 
េដាយសារែតការ្រគប់្រគងពិេសស ការស្រមបស្រមួល
អ្នកផល់េសវា ឬលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវៃនការអប់រំអកជំង ែដល
មិនអាចបំេពញតាមបានេដាយឱសថសា្ថ នភាគេ្រចើន
េនាក្ន ុងបណា្ត ញរបស់អ្នក។ ឱសថទាងំេនះ្រតវូបានរាយ
េនាក្ន ុងបញ្ជ ីឱសថែដលបានធានារ៉ាបរ់ងរបស់េគហទំព័រ
គេ្រមាង និងឯកសារែដលបានេបាះពុម្ព ក៏ដូចជាេនា 
េលើកម្ម វធីិែស្វ ងរកគេ្រមាងឱសថតាមេវជ្ជបញា្ជ របស ់
Medicare េនាេលើ www.medicare.gov/plan-compare។ 

ក្ន ុងករណីមួយចំនួន មានការផ្គត់ផ្គង់ៃថ្ងបែន្ថមរហូតដល់ 
100 ៃថ្ង។ សូមអានភស្ត ុ តាងបញា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីឱសថទាងំេនះ។ 

http://www.medicare.gov/plan-compare


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី

៉ ់ ិ
្ន ួ

ី  

៍ ្ជ ្ត ំ

អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការឱសថេដើម្ប 
ព្យាបាលជំងឺ ឬសា្ថ នភាព
របស់អ្នក (បន្ត) 

ឱសថគា្ម នេវជ្ជបញា្ជ  (OTC) $0 សូមេមើលែផ្នក Wellcare Spendables™ ស្រមាប់ 
ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

កម្ម វធីិ Medi-Cal Rx ក៏រាបរងេលើទំនញ OTC មួយ
ចំនួនផងែដរ។ េសើសុំជំនយពីអ្នកផ្តល់េសវា ឬឱសថ 
ការរបី ស់អ្នក។ 

អាចមានែដនកំណត់េលើ្របេភទឱសថែដបានធានារ៉ាប់
ររង។ សូមេមើលបញ្ជ ីឱសថែដលបានធានារ៉ាបរ់ង (បញ្ជ  ី
ឱសថ) របស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

អ្នក្រតវូការជំនួយេដើម្ប
ឱ្យជាសះេស្បើយ ឬមាន
ត្រមូវការសុខភាព
ពិេសស 

េសវាសា្ត រនីតិសម្បទា $0 អាចទាមទារឱ្យមានការបញ  ូ្ជ នបន្ត។

ឧបករណេវជសា្រសស្រមាប់ការែថទា 
តាមផ្ទះ 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

េសវាលាងឈាម $0 អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ី



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំជើង េសវាព្យាបាលេជើង $0 េយើងបង់ៃថេសវាដូចខាងេ្រកាម៖ ្ល

• ការ វនិិច្ឆយ័េរាគ និងការព្យាបាលរបួស និង
ជំងឺ្របអប់េជងែបបេវជ្ជសា្រស្ត  ឬែបបវះកាត់ (ដច
ជាជំងឺ្រកញ៉ង់្រមាមេជង ឬែកងេជើងមានខា្ន យឆ្អ ឹង)

• ការែថទា្ំរបអប់េជើងជា្របចំាស្រមាប់សមាជិកែដល
មានសា្ថ នភាពែដលអាចប៉ះពាល់ដល់េជើងដចជា
ជំងទឹកេនាមែផ្អម

ការែថទាជា្របចំាបែន្ថម្រតវូបានក្រមិត្រតឹមែតការជួប
ពិេ្រគាះចំនន 12 ដងក្ន ុងមួយឆំាែដលរមួបញ្ច លូទាងំ
ការកាត់ ឬការយកែផ្លសាច់ និងែស្បក្រកិនេនាេលើេជើង
េចញ និងការត្រមឹម ការកាត់ ឬការ្រចឹប្រកចក។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

េសវាត្រមង់ឆឹង ្អ $0 ឧបករណ៍សប្បនិមិត និងត្រមង់ឆ្អ ឹងទាងំអស់ែដល
ចំាបាច់ស្រមាប់ការសា្ត រមុខងារ ឬការជំនួសែផ្នករាង
កាយ ដចែដលបានកំណត់េដាយ្រគូេពទ្យ បាទាេពទ្យ  
ឬទនេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ក្ន ុង វសិាលភាពៃន 
អាជា្ញ បណ្ណ របស់ពួកេគ ្រតវូបានរ៉ាប់រងេនាេពលែដល
ផល់េដាយអ្នកជំនាញជួសអវៈយវៈ អ្នកផលតិ េ្រគឿងតំ
រង់ឆ្អ ឹង ឬ្រគូេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការប រកិា្ខ រ
េវជសា្រ្ជ ស្ដ ែដលជាប់
ធន់េ្របើបានយរ (DME) 

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ និងរេទះ្រចត់ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

បំពងបាញ់ទឹកថា្ន ចូំលសួត $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ចំណំ៖ េនះមិនែមនជា
បញ្ជ ីេពញេលញរបស់ DME 
ែដលបានធានារ៉ាប់រង
េនាះេទ។ ស្រមាប់បញ្ជ ី 
េពញេលញ សូមទាក់ទង
ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក 
ឬេមើលជំពូកទី 4 ៃន 
េសៀវេភាែណនាសំមាជិក។ 

ប រកិា្ខ រ និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់េ្របើ 
ជាមួយអុកសែសន 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

ូ



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

32

ូ

ូ ់

្ន

្ន ុំ

ំ ំ

ំ ្វ

ួ ី ្ធ
្ន ួ

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនៅផ្ទះ 

េសវាសុខភាពតាមផ្ទះ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

េសវាកម្មតាមផ្ទះ ដចជាការសមា្អ ត ឬ
ការែថរក្សាេគហដា្ឋ ន ឬការែកែ្រប 
េគហដា្ឋ ន ដចជាបងា្ក ន់ៃដស្រមាបចាប់ 

$0 ្របសិនេបើអកបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យគ្ល ីនិកមួយ
ចំនួន េសវាជំនួយបែន្ថមេនាក្ន ុងផ្ទះអាចរកបានតាមរ
យៈកម្ម វធីិ Medi-Cal In-Home Support Services 
(IHSS) តាមរយៈនាយកដា្ឋ នេសវាសង្គម (DSS)។ 

េសវាកម្មអាច្រតវូបានែណនំា ឬេសើសេដាយអ្នកព្យាបាល
គេ្រមាងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ឬអ្នកផ្តល់គេ្រមាងែដល
មានអាជា្ញ បណ្ណ ។ អ្នកអាចចូលរមួក្ន ុងការ្រគប់្រគងការ
ែថទា ឬ្រតវូបានវាយតៃម្លេដាយអ្នក្រគប់្រគងែថទា។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកិ  ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នក េដើម្បីែសងយលប់ ែន្ថម និងទាក់ទង
ជាមួយបុគ្គលិកសង្គមេខានធីរបស់អ្នក។ 

ទាក់ទងភា្ន ក់ងារេសវាសង្គមតាមេខានធីរបស់អ្នក
ស្រមាប់សំណរណាមួយអំពសិទិទទួលបាន Medi-Cal 
របស់អ្នក ឬេដើម្បីេសើសុំេសវាជំនយក្ន ុងផ្ទះ។ 

េខានធី Los Angeles – 1-866-613-3777 
(េហៅទូរសព្ទមិនគិតៃថ្ល) 

េខានធី Sacramento – 1-916-874-2888 

េខានធី Tulare – 1-800-571-9555 

(បន្តេនៅទំព័រ
បនា្ទ ប់) 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនៅក្ន ុងផ្ទះ (បន្ត) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

សខភាុ ពេពលៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ 
េសវាមនុស្សេពញវយេនាតាមសហគមន៍ 
(CBAS) ឬេសវាកមគំា្រទេផ្សងេទៀត 

$0 េសវាែដលបានរមួបញ្ច លូជាកញប់កង CBAS៖ ជាកម្ម 
 វធីេសវាកម្មែផ្អកតាមមណ្ឌ លរបស់អ្នកជងេ្រកាែដល
ផ្តល់ការែថទា្ំរបកបេដាយជំនាញ េសវាសង្គម ការ
ព្យាបាល ការែថទាជាល់ខន ការបណ្ត ុ ះបណា្ត ល និង
ជំនួយស្រមាប់្រគសារ/អ្នកែថទា អាហារ និងមេធ្យាបាយ
េធើដំេណរេទាកាន់អ្នកទទួលផល Medi-Cal ែដលមាន
សិទ្ធិ។ 

េសវាែដលមិនបានរមួបញ្ច លូជាកញ្ច ប់ក្ន ុង CBAS៖ ែផ្នក
សមាសភាគៃនេសវាមជ្ឈមណ្ឌ ល CBAS ែដល្រតវូបាន
ែចកចាយេនាខាងេ្រកាមជ្ឈមណ្ឌ លេ្រកាមលក្ខខណ្ឌ  
ជាក់លាក់។ 

ទាក់ទងេសវាបេ្រមើសមាជិក ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបេដើម្បី
ទទួលបានសិទិចលរមួ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាេពលៃថ្ង $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

័
័

្ម

្ច ្ន ុ
ិ ំ ឺ

ំ ្ទ ្ល ួ
ួ ំ

្វ ើ

ំ
្ធ ូ



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនៅក្ន ុងផ្ទះ (បន្ត) 

េសវាកមេដម្បីជយអ្នករស់េនាេដាយខ្ល នួ
ឯង (េសវាែថទាសុខភាពតាមផ្ទះ ឬ
េសវាែថទាជាល់ខន) 

$0 ជំនួយសហគមន៍គឺសម្រសបតាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និង
េសវាជំនស ឬការកំណត់តៃម្ល្របកបេដាយ្របសិទភាព។ 
េសវាទាងេនះគឺេ្រសចចិត្តស្រមាប់សមាជក។ិ  ្របសិនេប 
អ្នកមានលកណៈ្រគប់្រគាន េសវាទាងេនះអាចជួយអ្នក
ឱ្យរស់េនាេដាយឯករាជ្យជាងមុន។ វាមិនជំនួសអត្ថ 
្របេយាជន៍ែដលអ្នកទទួលបានេនាេ្រកាម Medi-Cal 
េទ។ ឧទាហរណ៍ៃនជំនយគំា្រទសហគមន៍ែដលេយើង
ផ្តល់ជូនរមួមានម្ហ បូ និងអាហារែដលគំា្រទែផក
េវជ្ជសា្រស្ត  ឬអាហារែដលត្រមូវតាមេវជ្ជសា្រស្ដ  ការ
អប់រំអពអាហារបត្ថម្ភ េសវាសុខភាពតាមផ្ទះ ជំនួយ
ស្រមាប់អក ឬអ្នកែថទារបស់អ្នក ឬរបារទប់េពលងូត
ទឹក និងផ្ល វូជ្រមាល។ 

ទាក់ទងេសវាបេ្រមើសមាជិក ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ អ្នកស្រមប
ស្រមួលការែថទារបស់អ្នកអាចជួយអ្នកក្ន ុងការ
េសើសុំេសវាជំនយក្ន ុងផ្ទះ Medi-Cal។ អ្នកក៏អាចចូល
េទាកាន់ https://www.cdss.ca.gov/។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាបែន្ថម េសវាមាស្សាព្យាបាលឆ្អ ឹងខ្នង $0 គេ្រមាងរបសេយើងខ្ញ ុ ំធានារ៉ាប់រងេលការជួបពិេ្រគាះមិន
វមូ្រតកីែ្បើមងេដខ្នងកំណត់ចំនួនស្រមាប់ការែកត្រមូវឆ្អ ឹ

ការត្រមង់។ 

គេ្រមាងរបសេយើងខំក៏ធានារាប់រងេលើេសវាម៉ាស្សា 
ព្យាបាលឆ្អ ឹងខ្នងបែន្ថម (មិនបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ 
Medicare) ផងែដរ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ការផ្គត់ផ្គង់ និងេសវាជំងទឹកេនាមែផ្អម $0 ឧបករណ៍ពិនិត្យជាតិសរ និងការផ្គតផ់្គង់្រតវូបាន
កំណត់ចំេពាះ OneTouch េនាេពលទទួលបានេនាឱសថ
សា្ថ ន។ ឱសថម៉ាកយីេហាេផ្សងេទៀត និង្របព័ន្ធ ្រតួត
ពិនិត្យជាតិស្ក រជាបន្តមិន្រតវូបានរ៉ាបរ់ងេទ លុះ្រតាែត 
មានការអនុញា្ញ តជាមុន។ ចំេពាះប រមិាណអាចនឹង
មានកំណត់។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

េសវាសិប្បនិមិត $0 គេ្រមាងរបសេយើងចំណាយស្រមាប់ឧបករណ៍សិប្បនមិត
មួយចំនួន រមួទាងំឧបករណ៍េភាចត្រមូវចរន្តអគ្គ ិស
នីេបះដង ែស្បកេជើងសប្បនិមិត និងសដុ ន់សិប្បនិមត។ 
េយើងក៏បង់ៃថ្លជួសជលុ ឬជំនួសឧបករណ៍សិប្បនិមត
ផងែដរ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុញា្ញ តជាមុន។ 

(បន្តេនៅទំព័រ
បនា្ទ ប់) 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាកម្មបែន្ថម (បន្ត)
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

 ការព្យាបាលេដាយ វ ិទុ្យសកម្ម $0 គេ្រមាងរបសេយើងខំទទាត់ការព្យាបាលេដាយ វ ិទុ្យសកម្ម 
(រ៉ាដូ្យម និងអីុសតប) រមួទាងំសមា្ភ រៈ និងការផ្គត់ផ្គង់
ស្រមាប់អកបេច្ចកេទស។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត  និងការអនុញា្ញ ត
ជាមុន។ 

េសវាកមេដម្បីជយ្រគប់្រគងជំង
របស់អ្នក 

$0 េយើងនឹងចំណាយស្រមាប់ការបណ្ត ុ ះបណា្ត លេដើម្បីជយ
អ្នកក្ន ុងការ្រគប់្រគងជងទឹកេនាមែផ្អមរបស់អ្នក ក្ន ុង
ករណីមួយចំនួន។ េដើម្បែសងយលប់ ែន្ថម សូមទាក់ទង
ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការបញ្ជ នូបន្ត។ 

ីអប់រសុខភាព និងសុខុមាលភាព ិកម្ម វធ $0 ស្រមាប់បញ្ជ ីលម្អ ិតៃនអត្របេយាជន៍កម្ម វធីិអប់រំ 
សុខុមាលភាពែដលបានផ្តល់ជូន សូមេយាងេទាភស្ត ុ  
តាងបញា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង។ 

គំរកូារធានារ៉ាបរ់ងែផ្អកេលើតៃម្ល (VBID) $0 េដាយសារែតគេ្រមាងរបស់អ្នកចូលរមួក្ន ុងកម្ម វធីិ
រចនាការធានារ៉ាបរ់ងេដាយែផ្អកេលើតៃម្ល អ្នកក៏អាច
េ្របើ្របាកឧបត្ថម្ភ Wellcare Spendables™ របស់អ្នក
ចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ណាមួយែដលបានបងា្ហ ញខាង
េ្រកាម។ ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះ្រតវូបានរមួបញ្ច លូជាមួយ
អត្ថ្របេយាជន៍ OTC របស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នក 
Wellcare Spendables េនាក្ន ុងតារាងេនះស្រមាប់ 
ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីបណ្ណ  Wellcare Spendables។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាកម្មបែន្ថម (បន្ត) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

• បង់ៃថ្លេ្របងឥន្ធនៈ - អ្នកអាចេ្របើបណ្ណ របស ់
អ្នកេដើម្បទទាត់ៃថេ្របងឥន្ធនៈេដាយជាល់េនា 
សានីយ៍។ កាតេនះមិនអាចេ្របើេដើម្បទទាត់ 
េដាយជា្ទ ល់ នាកែន្លងែដល្រតវូការសាច់្របាក់ 
េទ។ បណ្ណ របស់អ្នកអាចេ្របើបានរហូតដល់ចំនន
្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមាន។ 

• អាហារេធ្វ ើឱ្យមានសុខភាពល្អ  - អ្នកអាចេ្របើប
ណ្ណ របស់អ្នកេដើម្បីទទាត់ៃថអាហារេធ្វ ើឱ្យមាន
សខភាុ ពល្អ  និងផលតផិ លេនាហាងលក់រាយ
ែដលចូលរមួ។ អាហារែដលបានេរៀបចំគឺអាចរក
បានស្រមាប់ការបញា្ជ ទញិតាមរយៈវបផតថល
អនឡាញ។ 

• ផលិតផលែកលម្អេគហដា្ឋ ន និងសុវត្ថ ិភាព - 
អ្នកអាចេ្របើបណ្ណ របស់អ្នកេដើម្បីជយបង់ៃថ្ល 
ចំណាយេលើផលតផិ លែកលម្អេគហដា្ឋ ន និង
សវុ ត្ថ ិភាព។ ចូលេទាក្ន ុងផតថលសមាជិក
របស់អ្នកេដម្បីទិញទំនិញែដលបានទទួលយក។ 

• ជំនួយការជួល - អ្នកអាចេ្របើបណ្ណ របស់អ្នក
េដើម្បីជយក្ន ុងការចំណាយៃថ្លជួលផ្ទះរបស់អ្នក។ 

• ជំនួយឧបករណ៍េ្របើ្របាស - អ្នកអាចេ្របើបណ្ណ
របស់អ្នកេដម្បីជយក្ន ុងការចំណាយេលើឧបករណ 
េ្របើ្របាស់ស្រមាប់ផះរបស់អ្នក។ បណ្ណ របស់អ្នក
អាច្រតវូបានេ្របើ្របាស់ស្រមាប់ការចំណាយ
េលើការេ្របើ្របាស រមួទាងំទឹក េ្របងកេមា្ត
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី

ុ

ំ

ើ ្វ ើ ឹ
៍

់
ុី

ឺ

អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាកម្មបែន្ថម (បន្ត) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

និងឧស្ម ន័ធម្មជាតិ អគ្គ ិសនី ធុងសំរាម េសវា 
ទូរទស្សន៍ែខ្សកាប (មិនរាប់បញ្ច លូេសវា្រស្ទ មី)  
ទូរសព្ទេលើតុ ឬទូរសព្ទចល័ត និងអីុនធឺណិត។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ែដនកំណត់ និងការេលើកែលង 
សូមេមើលភស្ត ុ តាងបញា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ងរបស់អ្នក។ 

Wellcare Spendables™ $0 អ្នកនឹងទទួលបាន $66 ្របចាែខំ ែដលបានបញ្ច លូ
ជាមុនេនាេលើបណ្ណ  Wellcare Spendables™ របស់អ្ន
ក។ ្របាក់ឧបត្ថម្ភ្របចំាែខរបស់អ្នកបូកេទៅែខបនា្ទ ប់ 
្របសិនេបើមិនបានេ្របើ្របាស់ និងផុតកំណត់េនៅចង
ឆា្ន ំៃនគេ្រមាង។ 

្របាក់ឧបត្ថម្ភបណ្ណ របស់អ្នកអាច្រតវូបានេ្របើស្រមាប់៖ 

ឱសថមិនទាមទារេវជប្ជ ពាា្ជ  (OTC) - កាតរបស់អ្នក
អាច្រតវូបានេ្របើេនាទីតាងលក់រាយែដលចូលរមួ តាមរ
យៈកម្ម វធីិទូរសព្ទ ឬចូលេទាក្ន ុង វបិផតថលសមាជិក
របស់អ្នកេដម្បីេធការកុម្ម ៉ង់ស្រមាប់ការដកជញ្ជ នូ
ដល់ផ្ទះ។ ឧទាហរណៃនផលិតផលែដលបានធានារ៉ាបរ់ង
រមួមានផលិតផលមានម៉ាកយីេហា និងទូេទាែដលមិន
្រតវូការេវជ្ជបញា្ជ   វតីាមីន ថា្ន បំំបាតការឈឺចាប់ 
ថា្ន ពំ្យាបាលជំងឺជា្ត សាយ និងអាែឡកស និងផលតផិ ល
ស្រមាប់ជំងទឹកេនាមែផ្អម។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាកម្មបែន្ថម (បន្ត) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េដាយសារែតគេ្រមាងរបស់អ្នកចូលរមួក្ន ុងកម្ម វធីិ 
ផ្តល់ការធានារ៉ាបរ់ងែផ្អកេលើតៃម្ល អ្នកក៏អាចេ្របើ្របាក
ឧបត្ថម្ភ Wellcare Spendables™ របស់អ្នកចំេពាះ
អត្ថ្របេយាជន៍ណាមួយខាងេ្រកាម៖ 

• 
 
 
 
 

សា្ថ នីយហា្គ ស (្របព័នសកកាតបង់្របាក់) 
• អាហារសខុ ភាព 
• ផលតផិ លែកលម្អេគហដា្ឋ ន និងសវុ ត្ថ ិភាព 
• ជំនួយេសវាជួល 
• ជំនួយេសវាេ្របើ្របាស់សាធារណៈ 

សូមេមើលគំរកូារធានារ៉ាប់រងែផ្អកេលើតៃម្ល (VBID) 
េនាក្ន ុងតារាងេនះស្រមាប់ព័តមានបែន្ថមអំពីអត្ថ 
្របេយាជន៍ទាងេនំ ះ។ ស្រមាប់ព័តមានបែន្ថម ែដន
កំណត់ និងការេលកែលង សូមេមើលភស្ត ុ តាងបញា្ជ ក់ 
ពីការធានារ៉ាបរ់ងរបស់អ្នក។ 

េវទិកាជំនយសង្គម $0 គេ្រមាងរបសេយើងខំផល់េវទិកាជនយសង្គមតាមអន
ឡាញ េដើម្បគំា្រទដល់សខុមាលភាពទូេទារបស់អ្នក។ អ្នក
មានសិទ្ធិចូលេទាកានស់ហគមន៍ សកម្មភាពព្យាបាល 
និងធនធានែដលបានឧបត្ថម្ភេដាយគេ្រមាងេដើម្បីជយ
្រគប់្រគងភាពតានតឹង និងការថប់បារម្ភ។ េវទិកា Twill 
េធើឱ្យវាងាយ្រសួលស្រមាប់អ្នកេដើម្បចលរមួ និងបន្ត  
ទាក់ទងេដើម្បីរក្សាដំេណើរសុខភាពអាកប្បករយាែដល
មានសខុ ភាពល្អ ។ វាអាចេ្របើបានេលអនឡាញ 24/7 
ដូេច្នះអ្នកអាចេ្របើវាេនាេពលណាែដលអ្នកចង់េ្របើ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបចូលេ្របើេវទិកាេនះ 
សូមេមើលភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក។ 

ួ  ់ ្ញ ុ ្ត ំ ួ
ី ុ

ួ

្វ ី ូ
ិ ិ

ើ



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណយរបស់អ្នកស្រមាប់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុងបណ្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

េសវាកម្មបែន្ថម (បន្ត) My Wellcare Rewards $0 េដាយេ្របើ My Wellcare Rewards អ្នកទទួលបាន
ពិន្ទ ុចំេពាះការបំេពញសកម្មភាពេដើម្បីទទួលបានសុខ
ភាពល្អ ែដលមានសិទ្ធិ។ 

ពិន្ទ ុអាច្រតវូបានប្ត រូយកជាបណ្ណ អំេណាយែដលមាន
តៃម្លរហូតដល់ $75 ក្ន ុងមួយឆា្ន  ំពីហាងែដលអ្នកចូល
ចិត្តដូចជា Walmart® និងហាងេ្រចើនេទៀត។ 

អ្នកអាចចាប់េផ្តើមទទួលបានពិន្ទ ុេដាយ្រគាន់ែតចុះ 
េឈា្ម ះបេង្ក ើតគណនី។ សកម្មភាពេដើម្បីទទួលបានសខុ
ភាពល្អ ែដលមានលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់មួយចំនួនរមួមាន៖  

• ការបំេពញការវាយតៃមហានិភ័យសុខភាព្ល
• ការភា្ជ បឧ់បករណហាត់្របាណ
• ការេទាជួបពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំ 
• ចាក់វ៉ាក់សាំងជា្ត សាយ្របចំាឆា្ន ំ 
• ការឆះពិនិត្យរកេមើលជំងឺមហារកីុ្ល
• ការេធ្វ ើេតស្ត  A1C

អាចមានការដាក់កំហិតេលើបណ្ណ អំេណាយ។ 

េសចក្ត ីសេង្ខបៃនអត្ថ្របេយាជន៍ខាងេលើ្រតវូបានផ្តល់ជូនស្រមាប់េគាលបំណងផល់ព័តមានែតប៉ុេណាះ េហើយមិនែមនជាបញ្ជ ីអត្របេយាជន៍េពញេលញេនាះេទ។ 
ស្រមាប់បញ្ជ ីេពញេលញ និងព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្របេយាជន៍របស់អ្នក អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនំាសមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ 
្របសិនេបើអកមិនមានេសៀវេភាែណនំាសមាជិកេទ សូមទូរសពេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខែដលបានរាយេនាខាង
េ្រកាមទំពរេនះ េដើម្បទទួលបានេសៀវេភាមួយក្បាល។ ្របសិនេបើអកមានសំណួរ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក ឬចូលេទាកាន់ 
www.wellcare.com/healthnetCA។ 

្ត ៌ ្ណ ្ថ
្ថ

្ន ្ទ
័ ី ្ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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D. អត្ថ្របេយាជន៍ែដលបានធានារ៉ាបរ់ងេនៅខាងេ្រកៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

មានេសវាកម្មមួយចំនួនែដលអ្នកអាចទទួលបាន ែដលមិន្រតវូបានរ៉ាប់រងេដាយ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ប៉ុែន្រតវបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ 
Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ េនះមិនែមនជាបញីេពញេលញេទ។ សូមទូរសព្ទេទាែផ្នកបេ្រមើេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលបានរាយ
េនាខាងេ្រកាមទំពរេនះ េដើម្បីែសងយល់អំពីេសវាកម្មទាងេនំ ះ។ 

្ត ូ
្ជ

័ ្វ

េសវាេផ្សងេទៀតែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ការចំណយរបស់អ្នក 

េសវាកមផល់ជំនយក្ន ុងការរស់េនា (ALW) $0 

កម្ម វធីិេសវាកម្មពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចាស់ (MSSP) $0 

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លតំបន់ $0 

េសវា ឬអ្នកផ្តល់េសវាព្យាបាលសុខភាពផ្ល វូចិត្តពិេសស និងការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញៀន (SUD) ក្ន ុងេខានធី $0 

េសវា ឬអ្នកផ្តល់េសវាសិទ្ធិអនុេ្រគាះតាមសហគមន៍ និងតាមផ្ទះ (HCBS) $0 

េសវា ឬអ្នកផ្តល់េសវាជំនួយក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) $0 

Medi-Cal Rx៖ េសវា ឬអ្នកផល់េសវា Rx ែដលបានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medi-Cal $0 

គេ្រមាង Denti-Cal៖ េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវាសខុភាពមាត់េធ្មញរបស់ Medi-Cal $0 

េសវាមាត់េធញជាក់លាក់ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងសមាជកិ  Dental Managed Care (DMC) អាចរកបានេនា 
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation។ 

ស្រមាប់េសវាទន្តសា្រស្ត េដាយគិតៃថ្លឈ្ន លួរបស ់ Medi-Cal Dental សូមទាក់ទង Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 
1-800-322-6384 ឬចូលេទាកាន់េគហទំព័រ smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org ។ 

$0 

េសវាែថទាអកជំងដំណាកកាលចុងេ្រកាយមួយចំនួនែដលរ៉ាបរ់ងេនាខាងេ្រកា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) $0 

្ន

http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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េសវាេផ្សងេទៀតែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ការចំណយរបស់អ្នក  

ការសា្ត រនីតិសម្បទាផ្ល វូចិត្ត $0 

ការ្រគប់្រគងករណីេគាលេដា $0 

ការស្រមាកេនាផ្ទះ និងអាហារស្រមាប់ការស្រមាក $0 

្ន

E. េសវាកម្មែដល Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), Medicare និង Medi-Cal មិនបានធានារ៉ាប់រង 

េនះមិនែមនជាបញីេពញេលញេទ។ េហាទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកតាិ មេលខែដលមានេនាខាងេ្រកាមទំពរេនះ េដើម្បីែសងយល់អំពីេសវាកម្មែដលមិនរាប់
បញ្ច លូេផ្សងេទៀត។ 

េសវាកម្មែដល Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), Medicare និង Medi-Cal មិនបានធានារ៉ាប់រង 

េសវា្រតវបានចាត់ទុកថាមិន «សមេហតុផល និងចំាបាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត » េយាងតាមស្ត ង់ដារ 
Medicare និង Medi-Cal លុះ្រតាែតេយើងខំដាកបញ្ជ ីទាងំេនះជាេសវាែដលមានការរ៉ាបរ់ង។ 

បន្ទប់ឯកជនេនាក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ េលកែលងែតេពល
ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ការពិេសាធែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  និងការវះកាត ់ សមា្ភ រៈ និងឱសថ េលើកែលងែត Medicare ការសិក្សា 
្រសាវ្រជាវគ្ល ីនិកែដលអនុញា្ញ តេដាយ Medicare ឬគេ្រមាងរបសេយើងខំរាបរងេលើេសវាទាងេនាះ។ សូម
េមើលជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភាែណនំាសមាជិករបស់អ្នក ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការសិក្សា្រសាវ្រជាវ
គ្ល ីនកិ។ ការព្យាបាលពិេសាធន៍ និងសមា្ភ រៈ គឺជារបស់ែដលមិន្រតវូបានទទួលសាល់ជាទេទាេដាយសហ
គមន៍េវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ការែថទាេំពញេម៉ាងេនាក្ន ុងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

គិលានុបដា្ឋ កស្រមាប់ការេមើលែថទាជំាឯកជន 

្ជ ័ ្វ

ូ
្ញ ុ ់

ើ

់ ្ញ ុ ៉ ់ ំ

្គ ូ

 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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F. សិទរបស់អ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាង ្ធ ិ

អ្នកមានសិទជាក់លាក់ ក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកអាចអនុវតសិទិទាងេនះេដាយមិនមានការជាកពិន័យ។ អ្នកក៏អាច
េ្របើសិទិទាងេនះេដាយមិនបាត់បង់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នក។ េយើងនឹង្របាប់អកអពីសិទរបស់អ្នកយ៉ាងេហាចណាស់ម្តងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមអំពីសទរបស់អ្នក សូមអានេសៀវេភាែណនាសំមាជិក។ សិទ្ធិរបស់អ្នកមានដចខាងេ្រកាម៖ 

្ធ ិ ្ត ្ធ ំ
្ធ ំ ំ ្ន ំ ្ធ ិ

ិ ្ធ ិ ូ

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានការេគារព យុត្តធិម៌ និងេសចក្ត ីៃថ្លថ្ន រ។ូ  វារមបួ ញ្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

○ ទទួលបានេសវារ៉ាប់រងេដាយមិនគិតពីសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  សា្ថ នភាពសខុ ភាព ការទទួលបានេសវាសុខភាព បទពិេសាធន៍ទាមទារសណងំ  ្របវត្ត ិេវជ្ជសា្រស្ត
ពិការភាព (រមួទាងំការចះេខ្សាយផ្ល វូចិត្ត) សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ អាយ ុេភទ (រមួទាងំទ្រមង់េភទ និងអត្តសញា្ញ ណេយនឌរ័) ទំេនារផ្ល វូេភទ េដមកើ ំេណត
ជាតិសាសន៍ ពណ៌សមុ្បរ សាសនា ជំេនឿ ឬជំនួយសាធារណៈ 

○ ទទួលបានព័ត៌មានជាភាសា និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (ឧទាហរណ ពុម្ពអក្សរធំ អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡង) េដាយមិនគិតៃថ្ល 

○ អ្នកនឹងមិន្រតវូបានបងា្ខ ងំទុក ឬដាក់ដាច់េដាយែឡកេនាះេទ 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានពត៌មានអំពីការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ េនះរមបួ ញ្ច លូទាងំព័ត៌មានអំពីការព្យាបាល និងជេ្រមើសៃនការព្យាបាលរបស់អ្នក។ 
ព័ត៌មានេនះគួរែតជាភាសា និងទ្រមង់ែដលអ្នកអាចយល់បាន។ េនះរមបួ ញ្ច លូទាងំសិទ្ធិទទួលបានព័ត៌មានអំពី៖ 

○ ការពិពណនាអំពីេសវាកម្មែដលេយើងរ៉ាបរ់ង 

○ រេបៀបទទួលបានេសវាកម្ម 

○ េតើេសវាកម្មនឹង្រតវូ ចំណាយអស់បនាន 

○ េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិេធ្វកាើ រសេ្រមចចិត្តអំពីការែថទារបំ ស់អ្នក រមួទាងំការបដិេសធការព្យាបាល។ វារមបួ ញ្ច លូទាងំសិទិកងការ៖ 

○ េ្រជើសេរសីអ្នកផល់េសវាែថទាបឋម (PCP) េហើយជា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នកេនាេពលណាក៏បានក្ន ុងកំឡុងឆំាេសវា 

○ េ្របើអកផ្តល់េសវាែថទាសំខភាុ ពរបស់្រសេដាយមិនមានការបញ្ជ នូបន្ត  

○ ទទួលបានេសវា និងឱសថមានការរ៉ាបរ់ងរបស់អ្នកយ៉ាងឆាប់រហស័  

 
ុ ើ  

៍

័

៌

៉ុ ្ម

្ត ំ

្ធ ្ន ុ

្ត ំ ្ន

្ន ្ត ី



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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○ ដងពីជេ្រមើសៃនការព្យាបាលទាងំអស ់ មិនថាពួកេគចំណាយ្របាក់ប៉ុនាន ឬថាេតពកេគ្រតវូបានធានារ៉ាបរ់ងេនាះេទ 

○ បដិេសធការព្យាបាល េទាះបីជាអកផ្តល់េសវាែថទាសំខភាុ ពរបស់អ្នកែណនំា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ 

○ ឈប់េ្របើថា េទាះបីជាអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នកែណនំា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ 

○ េសើសុំេយាបល់ទីពរ។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នឹងបង់្របាក់ស្រមាប់ការចំណាយជួបពិេ្រគាះមតិេយាបលទីពររបស់អ្នក 

○ េធើឱ្យបំណង្របាថា្ន ថទាសំុខភាពរបស់អ្នកបានដងឮេនាក្ន ុងេសចក្ត ីបងាប់ជាមុន 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានការែថទាទំាន់េពលេវលា ែដលមិនមានការរារាងំក្ន ុងការ្របា្រស័យទាក់ទង ឬការប៉ះពាល់រាងកាយ។ វារមបួ ញ្ច លូទាងំសិទិកងការ៖ 

○ ទទួលបានការែថទាេំវជ្ជសា្រស្ត ទាន់េពលេវលា 

○ េចញចូលការយិាលយ័របស់អ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព។ េនះមានន័យថា ការចូលេ្របើ្របាស់េដាយគា្ម នឧបសគ្គស្រមាប់ជនពិការ ្រសបតាមច្បាប់សីពីពការ
ភាពរបស់អាេមរកិ 

○ មានអ្នកបកែ្របេដើម្បីជយក្ន ុងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំខភាុ ព និងគេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិែស្វ ងរកការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងបនា្ទ ន់េនៅេពលែដលអ្នក្រតវកាូ រ។ មានន័យថា អ្នកមានសិទ្ធិ៖ 

○ ទទួលបានេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េដាយគា្ម នការអនុញា្ញ តជាមុន ក្ន ុងេពលមានអាសន្ន  

○ េ្របើអកផល់េសវាែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនាន់េ្រកាបណា្ត ញ េនាេពលែដលចំាបាច់ 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានការរក្សាការសមា្ង ត ់និងឯកជនភាព។ វារមបួ ញ្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

○ េសើស និងទទួលបានច្បាប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកអាចយល ់ និងេសើសុំឱ្យជាស់បរ ឬែកត្រមូវកំណត់្រតារបស់អ្នក 

○ រក្សាព័ត៌មានសខភាុ ពជា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់អ្នកជាឯកជន 

• អ្នកមានសទដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹ ឬប្ត ឹងតវ៉ាចំេពាះេសវាកម្មែដល្រតវបាូ នបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្រប សូមេមើលែផ្នក G ខាងេ្រកាម។ វារមបួ ញ្ច លូទាងំ
សិទិកងការ៖ 

○ ដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹ ឬសារទុក្របឆាងនឹងេយើងខ្ញ ុ ំ ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយើងខ្ញ ុ ំ 

ឹ ្ម ើ ួ

្ន

្ន ំ ្ត ំ

្ន ី ់ ី

្វ ែ ឹ ្គ

្ធ ្ន ុ

្ត ំ ្ត ិ

ួ

្ន ្ត ំ ្ទ

្ន ុំ ្ន ្ល ្ត ូ

ិ ្ធ ិ
្ធ ្ន ុ

្ខ ំ ្ត



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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○ ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើការសេ្រមចចិត្តទាងំឡាយែដលេធេឡើងេដាយេយើងខ្ញ ុ ំ ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយើងខ្ញ ុ ំ 

○ ដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹជាមួយ្រកសួង្រគប់្រគងែថទាសំុខភាព្របចំារដ្ឋ California (DMHC) តាមរយៈេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) ឬែខ្សទូរសព្ទ 
TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់អកមានបញា្ហ ក្ន ុងការសា្ត ប ់និងនិយាយ។ េគហទំពរ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មានទ្រមង់ពាក្យបណ្ដ ឹង ទ្រមង់ែបប
បទពាក្យសុំការពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ (IMR) និងការែណនំាែដលមានេនាេលើអនធឺណិត។ 

○ សាកសួរ DMHC េដើម្បទទួលបានេសវា ឬសមា្ភ រៈរបស ់ IMR ៃន Medi-Cal ែដលមានលក្ខណៈេវជ្ជសា្រស្ត  

○ េសើសសវនាការរដ្ឋ 

○ ទទួលបានេហតុផលលម្អ ិតអំពីមូលេហតុែដលេសវាកម្ម្រតូវបានបដិេសធ និងសុំច្បាប់ចម្លងេដាយឥតគិតៃថ្លៃនព័ត៌មានទាងំអស់ែដលបាន
េ្របើេដើម្បីេធការសេ្រមចចិត្ត 

្វ ើ ្ត

្ន ័
ុី

ី

្ន ុំ

្វ ើ

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីសិទរបស់អ្នក អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនាសំមាជិក។ ្របសនេបើអកមានសំណួរ អ្នកអាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខែដលបានរាយេនាខាងេ្រកាមទំពរេនះ។ 

្ធ ិ ិ ្ន
័

អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាការយិាលយ័ Ombudsman ពិេសសស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក 
ចេនា្ល ះេម៉ាង 9:00 ្រពឹក ដល ់ 5:00 លា្ង ច ឬការយិាល័យ Medi-Cal ៃន Ombudsman1-។ 888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់
5:00 លា្ង ច។ 

្ង
្ង

G. រេបៀបដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬប្ត ឹងតវាចំេពាះេសវាែដល្រតវូបានបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្រប ៉

្របសិនេបើអកមានពាក្យបណ្ត ឹង ឬគិតថា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ្រតវូបានបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្របេសវាកម្មមួយមិន្រតឹម្រតវូ សូមទូរ
សពេទាែផកេសវាសមាជិកតាមេលខែដលបានរាយេនាខាងេ្រកាមទំពរេនះ។ អ្នក្របែហលជាអាចប្ត ឹងតវាចំេពាះការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង។ 

្ន
្ទ ្ន ័ ៉

ស្រមាប់សំណរអំពីបណ្ត ងឹតវា និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ អ្នកអាចអានជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេភាែណនំាសមាជិក។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខែដលបានរាយេនាខាងេ្រកាមទំពរេនះ។ 

ួ ៉ ៍
័

្របសិនេបើអកេនាែតមិនយល់្រពមជាមួយការសេ្រមចចិត្តេនះ អ្នកអាច៖ ្ន

• េសើស «ការ្រតួតពិនិត្យែផកេវជ្ជសា្រស្ត ឯករាជ្យ» (IMR) និងអ្នក្រតួតពិនិត្យខាងេ្រកាែដលមិនទាក់ទងនឹងគេ្រមាងសុខភាពនឹងពិនិត្យករណរបស់អ្នក 

• េសើស «សវនាការរដ្ឋ»េហើយេចា្រកមនឹងពិនិត្យករណរបស់អ្នក 

្ន ុំ ្ន ី

្ន ុំ ី

http://www.dmhc.ca.gov/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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អ្នកអាចេសសំុទាង IMR និងសវនាការរដ្ឋក្ន ុងេពលែតមួយ។ អ្នកក៏អាចេសើសសវនាការមួយេទៀត មុនេពលអ្នកេផ្សងេទៀតស េដម្បីេមើលថាេតើវានឹងេដាះ្រសាយ
បញា្ហ របស់អ្នកជាមុនែដរឬេទ។ ឧទាហរណ ្របសិនេបើអកេសើស IMR ជាមុន ប៉ុែនមនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្ត អ្នកេនាែតអាចេសើសសវនាការរដេនាេពល
េ្រកាយ។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ្របសនេបើអកេសសសវនាការរដ្ឋជាមុន ប៉ុែនសវនាការបានេកើតេឡងរចួេហើយ អ្នកមិនអាចេសើស IMR បានេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ 
សវនាការរដ្ឋជាអ្នកសេ្រមចចុងេ្រកាយ។ 

្ន ើ ំ ្ន ុំ ុំ ើ
៍ ្ន ្ន ុំ ្ត ិ ្ន ុំ ្ឋ

ិ ្ន ្ន ើ ុំ ្ត ើ ្ន ុំ

អ្នកនឹងមិន្រតវូបង់្របាក់ស្រមាប់ IMR ឬសវនាការរដ្ឋេទ។ 

ការពិនិត្យែផ្នកេវជសា្រ្ជ ស្ត ឯករាជ្យ (IMR) 

្របសិនេបើអកចង់បាន IMR អ្នក្រតវូ ែតេសើសុំវាមយក្ន ុងរយៈេពល 180 ៃថ្ង្របតិទិនគិតចាប់ពីៃថ្ងទទួលបានលិខិត «េសចក្ត ីជូនដណងអពីដំេណាះ្រសាយបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ»។ កថាខណ្ឌ ខាងេ្រកាមនឹងផល់ព័តមានអំពីរេបៀបេសើស IMR ដល់អ្នក។ ចំណាថាពាំ ក្យ «បណ្ត ងឹសារទុក» គឺនិយាយអំពី «ពាក្យបណ្ត ងឹ» និង «បណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ» ។ 

្ន ្ន ួ ំ ឹ ំ
៍ ្ត ៌ ្ន ុំ ្ខ
៍

្រកសួង្រគប់្រគងែថទាសំុខភាព្របចំារដ្ឋ California ទទួលខុស្រតវូក្ន ុងការ្រគប់្រគងគេ្រមាងេសវាែថទាសុំ ខភាព។ ្របសិនេបើអកមានបណ្ត ងឹសារទុក្របឆំាងនឹង
គេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក ជាដំបងអ្នកគួរែតទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ជាមុនសនិ  េហើយ
េ្របើដំេណើរការបណ្ត ងឹឧទ្ធរណរបស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) មុនេពលទាក់ទងនាយកដា្ឋ ន។ ការេ្របើ្របាស់នីតវធីសារទុកេនះមនហាមឃាត់សទិ្រសប
ច្បាប់ ឬដំេណាះ្រសាយែដលអាចមានស្រមាប់អកេទ។ ្របសិនេបើអក្រតវូ ការជំនួយជាមួយសារទុកែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បណ្ត ងឹសារទុកែដលមិន្រតវូ
បានេដាះ្រសាយយ៉ាងគាប់ចិតេដាយគេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក ឬបណ្ត ឹងសារទុកែដលេនាែតមិនទាន់េដាះ្រសាយអសរ់ យៈេពលជាង 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន អ្នកអាច
ទូរសព្ទេទានាយកដា្ឋ នស្រមាប់ជំនយ។ អ្នកក៏អាចមានសិទ្ធិទទួលបានការពិនិត្យសុខភាពឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអកមានសិទ្ធិទទួលបាន IMR ដំេណើរ
ការ IMR នឹងផ្តល់នូវការពិនិត្យេឡើង វញិេដាយមិនលំេអៀងៃនការសេ្រមចចិត្តែផ្នកេវជសា្រសែដលេធើេឡើងេដាយគេ្រមាងសខភាុ ពែដលទាក់ទងេទានឹងភាព
ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ៃនេសវាកម្មែដលបានេសើេឡង ឬការព្យាបាល ការសេ្រមចចិតេលការធានារ៉ាបរ់ងស្រមាប់ការព្យាបាលែដលមានលកណៈពិេសាធន៍ ឬេសុើប
អេង្កតជាធម្មជាតិ និងជេមា្ល ះការទូទាត់ស្រមាប់េសវាេវជសា្រសសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬបនា្ទ ន់។ ្រកសួងក៏មានេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) និងែខ្សទរសព្ទ 
TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់អកមានបញា្ហ ក្ន ុងការសា្ត ប ់និងនិយាយ។ េគហទំពរអីុនធឺណតរបស់្រកសួង (http://www.dmhc.ca.gov) មានទ្រមង់ពាក្យ
បណ្ដ ងឹ ទ្រមង់ពាក្យសំុ IMR និងការែណនំាតាមអីុនធឺណត។ 

្ន ្ខ
ូ

៍ ិ ិ ្ខ ិ ិ ្ធ
្ន ្ន ្ខ ្ខ

្ត ្ខ
ួ ្ន

្ជ ្ត ្វ
្ន ើ ្ត ើ ្ខ

្ជ ្ត ូ
្ន ័ ិ

ិ

សវនាការរដ្ឋ 

្របសិនេបើអកចង់បានសវនាការរដ្ឋ អ្នក្រតវូែតេសសុំកងរយៈេពល 120 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទៃន «េសចក្ត ីជូនដណឹងអំពីដំេណាះ្រសាយបណ្ត ងឹ
ឧទ្ធរណ» (NAR) ជូនដំណងដល់អ្នកថាការកំណត់អត្របេយាជន៍អ វជិ្ជមានពីមុន្រតវូ បានតមល់េដាយែផ្នក ឬេពញេលញ។ ប៉ុែន ្របសិនេបើអ្នកកំពងទទួលការ
ព្យាបាល េហើយអ្នកចង់បន្តការព្យាបាល អ្នក្រតវូែតេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្ន ុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ចាប់ពីៃថែដលលិខិត NAR ្រតវូបានដាក់ៃ្របសណីយ៍ ឬ
្របគល់ជូនអ្នក ឬមុនកាលប រេិច្ឆទែដលគេ្រមាងសខភាុ ពរបស់អ្នកនិយាយថាេសវានងបញ្ឈប់។ អ្នក្រតវូ ែតនិយាយថាអ្នកចង់បន្តការព្យាបាល េនាេពលអ្នកេស្ន ើ 
សសវនាការរដ្ឋ។ 

្ន ្ន ើ ្ន ុ ំ
៍ ឹ ្ថ ្ក ្ត ុ

្ង
ឹ

ុំ

http://www.dmhc.ca.gov/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  
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អ្នកអាចេសសសវនាការរដ្ឋតាមទូរសព្ទ ឬ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ ្ន ើ ុំ

• តាមទូរសព្ទ៖ េហាេទាេលខ 1-800-743-8525។ េលខេនះអាចរវល់ខា្ល ងំណាស។់ អ្នកអាចទទួលបានសារេដើម្បីេហា្រតឡប់មក វញិេនាេពលេ្រកាយ។ 
្របសិនេបើអកមិនអាចនិយាយ ឬសា្ត ប់បានល្អ េទ សូមទូរសព្ទេទា TTY/TDD 1-800-952-8349។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវនាការរដ្ឋ ឬេផើលិខិតេទា៖ 

្ន

្ញ

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433 
Sacramento, CA 94244-2430 

ទ្រមង់ែបបបទសវនាការរដ្ឋ្រតវូបានរមួបញ្ច លូជាមួយលិខិតេនះ។ ្រតវូ្របាកដថាបញ្ច លូេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េលខសន្ត ិសុខសង្គម និងេហតុផល
ែដលអ្នកចង់បានសវនាការរដ្ឋ។ ្របសនេបើនរណាមា្ន ក់កំពុងជួយអ្នកេសើសសវនាការរដ្ឋ សូមបែន្ថមេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទរបស់ពួកេគេទា 
ក្ន ុងទ្រមង់ ឬលិខត។ ្របសនេបើអក្រតវូការអ្នកបកែ្រប សូម្របាបេយើងពីភាសាែដលអ្នកនិយាយ។ អ្នកនឹងមិនចំាបាច់បង់្របាក់ស្រមាប់អកបកែ្របេទ។ 
េយើងនឹងរកអ្នកបកែ្របមា្ន ក់ស្រមាប់អ្នក។ 

ិ ្ន ុំ
ិ ិ ្ន ់ ្ន

បនាបពីអកេសើសសវនាការរដ្ឋ វាអាចចំណាយេពលរហូតដល ់ 90 ៃថ្ងតាម្របតទិន េដើម្បីសេ្រមចករណរបស់អ្នក េហើយេផ្ញើចេម្ល ើយមកអ្នក។ ្របសិនេបើអកគិត
ថាការរង់ចំាយូរនឹងប៉ះពាល់ដល់សខភាុ ពរបស់អ្នក អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានចេម្ល ើយក្ន ុងរយៈេពល 3 ៃថ្ងតាម្របតិទិន។ សុំឱ្យេវជបណ្ឌ ិត ឬគេ្រមាងសខុ ភាព
របស់អ្នកសរេសរលិខតស្រមាប់អក។ លខិតេនះ្រតូវែតពន្យល់យ៉ាងលម្អ ិតអំពីរេបៀបែដលការរង់ចំារហូតដល ់ 90 ៃថ្ងតាម្របតិទិនស្រមាបក់រណរបស់អ្នកែដល្រតវូ
សេ្រមចនឹងប៉ះពាល់យាងធ្ងន់ធ្ងរដល់ជវត សខភាុ ពរបស់អ្នក សមត្ថភាពក្ន ុងការ្រទា ំ្រគប់្រគង ឬសា្ត រសា្ថ នភាពជំងឺេឡើង វញិ។ បនា្ទ ប់មក ្រតវូ្របាកដថាអ្នកេសើស 
«សវនាការឆាបរ់ហ័ស» េហើយផល់សំបុ្រតជាមយនឹងសំេណរបស់អ្នកស្រមាប់សវនាការ។ 

្ទ ់ ្ន ្ន ុំ ិ ី ្ន
្ជ

ិ ្ន ិ ី
៉ ី ិ ្ន ុំ

្ត ួ ើ

អ្នកអាចនិយាយេនាឯសវនាការរដ្ឋេដាយខ្ល នួឯង ឬសាច់ញាតិ មិត្តភក្ត ិ អ្នកតស៊ូ មតិ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬេមធាវអាចនិយាយជំនួសអ្នក។ ្របសិនេបើអកចង់ឱ្យអ្នកេផ្សង
និយាយជំនួសអ្នក េនាះអ្នក្រតវូ ែត្របាបការយាល័យសវនាការរដ្ឋថា បុគ្គលេនាះ្រតវូបានអនុញា្ញ តឱ្យនិយាយជំនួសអ្នក។ បុគលេនះេហាថា «អ្នកតំណាងែដលមាន
ការអនុញា្ញ ត» ។ 

ី ្ន
់ ិ ្គ

ស្រមាប់សំណរអំពីបណ្ត ងឹតវា និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ អ្នកអាចអានជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេភាែណនំារបសស់ មាជកិ របស ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ។ អ្នក
ក៏អាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ផងែដរ។ 

ួ ៉ ៍

្របសិនេបើអ្នកមានបញា្ហ  កង្វល់ ឬសំណួរទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ ឬការែថទារំបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ 



ី ៉ ៉

48 

H. អ្វ ីែដល្រតវូេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថាមានការែក្លងបន្ល ំ 

អ្នកជំនាញ និងអង្គការែថទាសំខុភាពភាគេ្រចើនែដលផល់េសវាមានភាពេសា្ម ះ្រតង់។ ជាអកុសល ្របែហលជាមានអ្នកខ្លះមិនេសា្ម ះ្រតង់។ ្ត

្របសិនេបើអកគិតថាេវជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬឱសថសា្ថ នេផ្សងេទៀតកំពុងេធអីមិន្រប្រកតី សូមទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ ំ។ ្ន ្ជ ្វ ើ ្វ

• សូមេហាទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ េលខទូរសព្ទ្រតវូបានរាយេនាខាងេ្រកាមទំពរេន។ 

• ឬ ទូរសព្ទេទាមជ្ឈមណ្ឌ លេសវាបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal តាមេលខ 1-800-541-5555។ អ្នកេ្របើ្របាស TTY អាចេហាេទាេលខ 1-800-430-7077។ 

• ឬទូរសព្ទេទា Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្របាស TTY អាចេហាេទាេលខ 1-877-486-2048។ អ្នកអាចទូរសព្ទេទា 
េលខទាងំេនះេដាយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។៍  

• ឬ េហាទូរសពេទាែខ្សទរសព្ទបនា្ទ ន់អំពីការែក្លងបន្ល ំ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) េនា 1-800-977-3565 (TTY:711)។ អ្នកអាចទូរសព្ទេទាេលខ
េនះេដាយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ។៍  

េផ្ញើរបាយការណរបស់អ្នកេទា៖ 
Special Investigations Unit 
7700 Forsyth Blvd. 
Clayton, MO 63105 

• ឬេហាទូរសពេទាែខ្សទរសព្ទបនា្ទ ន់របស់្រកសួងេសវាកម្មែថទាសំខុភាព្របចំារដ្ឋ California ទទួលបន្ទ ុកការែក្លងបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានតាមេលខ  
1-800-822-6222 (TTY:711) ឬទូរសព្ទេទាែផ្នកែក្លងបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានមនុស្សចាស់របស ់ Medi-Cal ៃនអគ្គេមធាវតីាមេលខ 1-800-722-0432 
(TTY:711)។ ការេហាទូរសព្ទរបស់អ្នកគឺឥតគិតៃថ្ល និងសមា្ង ត់។ េដើម្បីរាយការណ៍ពការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរំេលាភបំពានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ សូម
សរេសរេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន និងេលខ ID របស់បុគលែដលបាន្រប្រពឹតការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ ឬការរំេលាភបំពាន។ ផល់ព័តមានឱ្យបានេ្រចើនតាមែដលអ្នក
អាចេធ្វ ើបានអំពីបុគលេនាះ ដចជាេលខទូរសព្ទ ឬជំនាញ ្របសនេបើេិ នាះជាអកផ្តល់េសវា។ ផ្តល់កាលប រេិច្ឆទៃន្រពឹត្ត ិការណ និងេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីអីែដលបាន
េកើតេឡង។ 

័

់

់

្ទ ូ

៍

្ទ ូ

ី
្គ ្ត ្ត ៌

្គ ូ ្ន ៍ ្វ
ើ

 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពេមាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


េសចក្តជូីនដំណឹងអំពកីារមិនេរសីេអើង 

ការេរសីេអងើ គឺ្របឆាងំនងឹច្បាប។់ Wellcare By Health Net អនុវត្តតាមច្បាប់សទិសវលរបសរ់ដ្ឋ  នងិសហពន័្ធ។ Wellcare By Health Net មនិ
េរសីេអើងេដាយខសុច្បាប ់មនិកាត់ជា្ត ចម់នសុ្ស ឬ្រប្រពតឹ្ត ិចំេពាះពួកេគខសុពេគី េដាយសារេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សមុ្បរ សាសនា ពូជពង្ស 
្របភពេដមើ ជាត ិអត្តសញា្ញ ណ្រកមជនុ ជាតិ អាយ ុពិការភាពផ្ល វូចតិ្ត  ពិការភាពរាងកាយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត  ពត៌័ មានែហ្សន សា្ថ នភាព
អាពាហ៍ពពិាហ៍ េភទ អត្តសញា្ញ ណេយនឌរ័ ឬនិនា្ន ការផ្ល វូេភទេទ។ 

ិ ្ធ ុី ិ

Wellcare By Health Net ផ្តល់ជូន៖ 

• ជំនួយ នងិេសវាកម្មឥតគតិៃថ្លដល់ជនពិការ េដើម្បីជយឱ្យពកេគទនាក់ទនងកាន់ែត្របេសើរេឡើង ដចជា៖ 

○ អ្នកបកែ្របភាសាសញា្ញ ែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត្រគិ ប់្រគាន ់

○ ព័ត៌មានែដលបានសរេសរក្ន ុងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (េបាះពុម្ពជាអក្សរធំ សេម្លង ទ្រមង់េអឡិច្រតនិូ កែដលអាចចលេ្របើបាន 
ទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 

• េសវាកម្មភាសាឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលភាសាចម្បងមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លសដចជា៖ 

○ អ្នកបកែ្របែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត្រគិ ប់្រគាន ់

○ ព័ត៌មានសរេសរជាភាសាេផ្សង 

ួ ួ ំ ំ ូ

ូ

ូ

្របសិនេបើអ្នក្រតូវការេសវាកម្មទាងំេនះ សូមទាក់ទង Wellcare By Health Net េដាយទរសព្ទេទាេលខ 1-800-431-9007។ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
ដលៃថ់ ្ងទ ី31 ែខមីនា អ្នកអាចទរសព្ទមកេយើងខ្ញ ុ ំ 7 ៃថ្ងក្ន ុងមយសបា្ត ហ៍ ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់ 8 យប់។ ចាប់ពៃីថទ 1 ែខេមសា ដលៃ់ថ្ងទី 
30 ែខកញា្ញ  អ្នកអាចទរសព្ទមកេយើងខ្ញ ុ ំពៃីថ្ងចន្ទ  ដលៃ់ថ្ងស្រកុ  ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់ 8 យប់។ ្របពន័្ធ េផើ ្ញសារ្រតវូបានេ្របើបនាប់ពីេមាង ចងុ
សបា្ត ហ៍ នងិៃថ្ងបុណ្យសហពន័្ធ។ ្របសនិេបើអ្នកមនិអាចសា្ត បឮ់ ឬនិយាយបានល្អ  សូមទរសព្ទេទា TTY 711។ តាមការេសើស ឯកសារេនះអាច
្រតវូបានផ្តល់ជូនអ្នកជាអក្សរស្រមាប់អ្នកពកិារែភ្នក ការេបាះពមុ្ពជាអក្សរធំ កាែសតជាសំេឡង ឬទ្រមង់េអឡិច្រតនិូ ក។ េដើម្បីទទួលបាន
ច្បាបច់ម្លងមយក្ន ុងចំេនាមទ្រមង់ជនួំសទាងំេនះ សូមទរសព្ទ  ឬសរេសរេទាកាន់៖ 

ូ
ូ ួ ្ង ី

ូ ្ទ ៉
ូ ្ន ុំ

ួ ូ

Wellcare By Health Net 21281  
Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 
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រេបៀបដាកប់ណ្ត ឹងសារទុក្ខ  

្របសិនេបើអ្នកេជឿថា Wellcare By Health Net មិនអាចផល់េសវាទាងេនះ ឬមានការេរសីេអើងេដាយខុសច្បាបក់្ន ុង វធិមួីយេផ្សងេទៀតេដាយ
ែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សមុ្បរ សាសនា ពូជពង្ស េដើមកំេណើត ការកណំត់្រកមជនជាតិភាគតចិ អាយ ុពិការផ្ល វូចិត្ត  ពកិារភាពរាង
កាយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្ត  ព័ត៌មានេសេនទកិ សា្ថ នភាពអាពាហព៍ិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្តសញា្ញ ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្ល វូេភទ អ្នកអាចដាក់ពាក្យ
បណ្ត ឹងតវ៉ាជាមួយេសវាបេ្រមើសមាជកិ។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងតាមទរសព្ទ  ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ េដាយជា្ទ ល ់ឬតាមេអឡចិ្រតនូក៖ិ  

្ត ំ
ុ

ូ

• តាមទរសព្ទ៖ ទាកទ់ងអ្នកស្រមបស្រមួលសទិសវលរបស់ Wellcare By Health Net េដាយេហាេទាេលខ 1-866-458-2208។ ចេនា្ល ះេម៉ាង 
8 ្រពកឹ ដល 5 ់ លា្ង ច ៃថ្ងចន្ទ  ដលៃ់ថ្ងស្រកុ ។ ឬ្របសនិេបើអ្នកមនិអាចសា្ត បឮ់ ឬនិយាយបានល្អ  សូមទរសព្ទេទា TTY 711។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖បំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ្ដ ងឹ ឬសរេសរសបុំ ្រត េហយើ េផើវាេទា៖ 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

• េដាយផា្ទ ល៖់ ចលេទាកានក់ារយាល័ិ យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬ Wellcare by Health Net េហើយនយិាយថាអ្នកចង់ដាកព់ាក្យបណ្ដ ងឹសារ
ទុក។ 

• តាមេអឡិច្រតនូក៖ិ  ចលេមលើ េគហទពំរ័របស់ Wellcare By Health Net េនា wellcare.com/healthnetCA។ 

ូ ិ ្ធ ុី ិ
ូ

្ញ

ូ
្ខ

ូ

ការយិាលយ័សិទសវល – ្រកសួងេសវាែថទាសំុខភាព California ្ធ ិ ុី ិ

អ្នកក៏អាចដាកព់ាក្យបណ្ត ឹងសិទសវលជាមួយ្រកសួងេសវាែថទាសំខុភាព California ការយិាលយ័សទិសវល តាមរយៈទូរសព្ទ  ជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរ ឬតាមេអឡចិ្រតនូក៖ិ  

្ធ ិ ុី ិ ិ ្ធ ុី ិ

• តាមទរសព្ទ៖ េហាេទាេលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចនយិាយ ឬសា្ត ប់បានល្អ េទ សូមទរសព្ទេទា TTY 711 (េសវាបញ្ជ នូ
តទរគមនាគមន)៍។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ងឹ ឬេផើលិខតេទា៖ 

ូ ូ
ូ

្ញ ិ
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹងអាចរកបានេនា http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

• តាមេអឡិច្រតនូក៖ិ  េផើអុីែមលេទា CivilRights@dhcs.ca.gov។ ្ញ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


ការយិាលយ័សិទសវល – សហរដ្ឋអាេមរកិ Department of Health and Human Services ្ធ ិ ុី ិ

្របសិនេបើអ្នកេជឿថាអ្នក្រតវូបានេគេរសីេអើងេលើមូលដា្ឋ នៃនពូជសាសន ៍ពណ៌សមុ្បរ សញា្ជ តិេដើម អាយ ុពកិារភាព ឬេភទ អ្នកកអ៏ាច
ដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងសិទសវលជាមួយសហរដ្ឋអាេមរកិផងែដរ។ ្រកសួងសុខាភបិាល នងិេសវាមនុស្សជាតិ ការយិាលយ័សទិសវល តាមទរសព្ទ  
ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាមេអឡិច្រតនិូ ក៖ 

្ធ ិ ុី ិ ិ ្ធ ុី ិ ូ

• តាមទរសព្ទ៖ េហាេទាេលខ 1-800-368-1019។ ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចនយិាយ ឬសា្ត ប់បានល្អ េទ សូមទរសព្ទេទា  
TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ងឹ ឬេផើលិខតេទា៖ 

ូ ូ

្ញ ិ
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ដ ឹង មានេនា http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

• តាមេអឡិច្រតនូក៖ិ  សូមចលេទាកាន់េគហទំពរ័ការយិាលយ័បណ្ត ឹងសិទសវលេនា https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ ូ ្ធ ិ ុី ិ

 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


ី ៉ ៉

 

្របសិនេបើអកមានសំណួរទូេទៅ ឬសំណួរអំពីគេ្រមាងរបស់េយើងខ្ញ ុ  ំេសវាកម្ម តំបន់េសវាកម្ម ការេចញ វកិ្កយប្រត ឬបណ្ណ  ID សមាជិក សូមទូរសព្ទ េទៅេសវាបេ្រមើ
សមាជិក Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)៖  

្ន

1-800-431-9007  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេមាង 8 ្រពឹក
ដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ ្របព័នេផសារ
្រតវូបានេ្របើបនាបពីេមាង ចុងសបា្ត ហ ៍ និងៃថបុណ្យសហព័ន្ធ។  

្ល ្ង ្ង ៉
៉ ្ង ្ង ្ធ ្ញើ

្ទ ់ ៉ ្ង

េសវាបេ្រមើសមាជិកក៏មានេសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយែដលមិនែមនជាភាសាអង់េគស។  
TTY: 711  

្ន ្ល

ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពីេមាង 8 ្រពឹក
ដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។  

្ល ្ង ្ង ៉
៉ ្ង ្ង

្របសិនេបើអកមានសំណួរអំពីសុខភាពរបស់អ្នក៖  ្ន
េហាទូរសព្ទេទាអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្តតាមការែណនំារបស ់ PCP របស់អ្នកស្រមាប់ការទទួលបានការែថទាេនាេពលែដលការយិាលយ័
្រតវូបានបិទ។  

្ត ំ ំ

្របសិនេបើការយាល័យ PCP របស់អ្នក្រតវូបានបិទ អ្នកក៏អាចទូរសពេទាែខ្សទរសពផល់េសវាព្យាបាលផងែដរ។ គិលានុបដា្ឋ កនឹងសា្ត បប់ញា្ហ របស់អ្នក េហើយ
្របាប់អកពីរេបៀបែថទា។ (ឧទាហរណ៍៖ ការែថទាបនា្ទ ន់ បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់)។ េលខស្រមាបែខ្សទរសពផល់េសវាព្យាបាលគឺ៖  

ិ ្ទ ូ ្ទ ្ត
្ន ំ ំ ់ ូ ្ទ ្ត

1-800-893-5597  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ក៏មានេសវាកម្មបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លសផងែដរ។  ្ន

TTY: 711  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាសំុខភាពអាកប្បកិរយិាជាបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទ េទៅែខ្សទូរសព្ទ វបិត្ត ិសុខភាពអាកប្បកិរយិា៖ ្ន
1-800-646-5610 
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ក៏មានេសវាកម្មបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លសផងែដរ។ ្ន

TTY: 711 
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបា្ត ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងបេ្រមើការងារពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ចាប់ពេមាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកញា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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បញីពិនត្យការចុះេឈា្ម ះជាមុន ្ជ ិ

មុននឹងេធ្វ ើការសេ្រមចចតិ្តចុះេឈា្ម ះ វាជាការសខំានណ់ាស់ែដលអ្នក្រតវយូ ល់ឱ្យបានច្បាសអ់ំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ នងិច្បាបរ់បស់េយើង។ ្របសនិេបើអ្នកមានសំណួរណាមួយ អ្នកអាចទរសព្ទមក នងិ
និយាយេទាកាន់អ្នកតណំាងែផ្នកេសវាអតិថជនតាមរយៈេលខ 1-800-225-8017 (TTY: 711)។ 
េម៉ាងេធ្វ ើការ ចន្ទ  ដល់ អាទិត្យ េម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល ់ 8 យប់ (្រគបត់ំបន់)។ 

ូ
ិ

ការយល់ដងអំពអីត្ថ្របេយាជន ៍ឹ

○ ភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រង (EOC) ផ្តល់នូវបញ្ជ ីេពញេលញៃនការធានារ៉ាប់រង និងេសវាកម្មទាងំ 
អស់។ វាមានសារៈសខំានណ់ាសក់្ន ុងការ្រតួតពិនតិ្យការធានារ៉ាប់រងរបសគ់េ្រមាង ការចណំាយ 
និងអត្ថ្របេយាជន៍ មនុេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ។ ចលេទាកាន ់www.wellcare.com/healthnetCA ឬ
ទរសព្ទេទាេលខ 1-800-225-8017 (TTY: 711)។ េម៉ាងេធ្វ ើការ ចន្ទ  ដល់ អាទិត្យ េម៉ាង 8 ្រពកឹ 
ដល់ 8 យប ់(្រគបតំ់ បន់)។ 

○ ពិនិត្យេមើលបញ្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តលេ់ សវា (ឬសរ្រគូេពទ្យរបស់អ្នក) េដើម្បី្របាកដថា្រគូេពទ្យែដលអ្នក
ជបឥឡូវេនះគឺេនាក្ន ុងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបើពួកេគមនិមានក្ន ុងបញ្ជ ី វាមាននយ័ថា អ្នក
ទនងជា្រតវូេ្រជសើ េរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្ម។ី 

○ ពិនិត្យេមើលបញ្ជ ីឱសថសា្ថ ន េដើម្បី្របាកដថាឱសថសា្ថ នែដលអ្នកេ្របសើ ្រមាប់ឱសថតាមេវជ្ជ
បញា្ជ ណាមួយស្ថ តិេនាក្ន ុងបណា្ត ញ។ ្របសនិេបើឱសថសា្ថ នមនិ្រតវូមិនមានក្ន ុងបញ្ជ េីទ អ្នក
ទនងជា្រតវូេ្រជសើ េរសីឱសថសា្ថ នថ្មីស្រមាប់េវជ្ជបញា្ជ របស់អ្នក។ 

○ ពិនិត្យេមើលេសៀវេភាឱសថ េដើម្បី្របាកដថាថា្ន រំបស់អ្នក្រតវូបានរ៉ាបរ់ង។ 

ូ
ូ

ួ
ួ
ំ

ំ

ការយល់ដងអំពច្បាី ប់សខំាន់ៗ ឹ

○ អត្ថ្របេយាជន៍ បពុ្វលាភរ៉ាប់រង និង/ឬ្របាក់ចណំាយជា្ទ លខ់្ល នួ/កសហធានារ៉ាប់រងអាចជា្ល សប់្ត រូ
េនាៃថ្ងទី 1 ែខមករា ឆា្ន ំ 2026។ 

○ មាន្របសទិ្ធភាពេលើការធានារ៉ាប់រងបច្ច ុប្បន្ន។ ្របសនិេបើអ្នកកពំុងចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង 
Medicare Advantage បច្ច ុប្បន្នការធានារ៉ាប់រងសខុភាព Medicare Advantage របស់អ្នក
នឹងបញ្ច ប់េនាេពលែដលការធានារ៉ាប់រង Medicare Advantage ថ្មីរបស់អ្នកចាប់េផ្តើម។ 
្របសិនេបើអ្នកមាន Tricare ការធានារ៉ាបរ់ងរបសអ់្នកអាចនងឹរងផលប៉ះពាល់ េនាេពលែដល
ការធានារ៉ាប់រង Medicare Advantage ថ្មរីបស់អ្នកចាបេ់ផ្តើម។ សូមទាកទ់ង Tricare 
ស្រមាប់ពត័៌មានបែន្ថម។ ្របសនិេបើអ្នកមានគេ្រមាង Medigap េនាេពលែដលការធានារ៉ាប់រង 
Medicare Advantage របសអ់្នកចាប់េផ្តើម អ្នក្របែហលជាចង់េបាះបង់េគាលការណ៍ Medigap 
របស់អ្នក ពីេ្រពាះអ្នកនឹង្រតវូចណំាយស្រមាប់ការធានារ៉ាប់រងែដលអ្នកមនិអាចេ្របើ្របាស់បាន។ 

○ ស្រមាបគ់េ្រមាង DSNP៖ េលើកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន  ឬបនា្ទ ន ់េយើងមនិរ៉ាបរ់ងេសវា
កម្មេដាយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញេទ (េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមនិមានេនាក្ន ុងបញ្ជ ីេឈា្ម ះអ្នក
ផ្តល់េសវា)។ 

○ គេ្រមាងេនះគឺជាគេ្រមាងត្រមូវការពិេសសែដលមានសិទិពរី (D-SNP)។ លទ្ធភាពរបស់អ្នកក្ន ុង
ការចុះេឈា្ម ះនឹងែផ្អកេលើការេផ្ទៀងជា្ទ ត់ថាអ្នកមានសិទ្ធទិទួលបានទាងំ Medicare និងជនួំយ
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ពីែផនការរដ្ឋេ្រកាម Medicaid ។ 

្ធ
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